৪৬৪ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ নবেম্বর, ১৯৯৩ 





পর্ষাস্ত সহা করিতে পারেন। অহিফেন 
ভক্ষকগণ আরও বেশী সহা কবিতে 
পারেন। ক্সনশ্রতি আছে যে, একজন 
অহিফেনসেবী ধাহার প্রত্যহ ছু ভরি 
সহিফেন খাইতে হইত তাহাকে সর্পে দংশন 
করিলে ছই দিবপ পর্যাস্ত অঠিফেন খাইতে 
হয় নাই। উক্তবিষে সে আছিফেনের হ্যায় 
মাদদকত| বা মত্ত! বোধ করিয়াছিগ। কোন 
কোন কবিরাভী ওষধে ( যেমন সম্ভৃবস, 
সরিপাত ভৈরব ইত্যাদিতে )১ ফৌটাব ২৮ 
ভাগ পর্যাস্ত থাকে । পুনবায় [বিষ নষ্টকারী 
খুধধিতে কতক বিষনষ্ট করে। আমাদেখ বোধ 
হয় ৮১০ ফৌট! বিষ একটী মাই্ষকে মারিতে 
যথেষ্ট । চিকিৎস! যদি বিলে আবস্ত কর! 
যায় তবে প্রীয়ই ফল পাওয়। যায় ন|। সর্প 
দংশনের পর যত শীঘ্র চিকিৎসা আরম্ভ করা 
যায় ততই বেশী সুখকর আশ কর! যায়, 





রোগীর নিকট চিক্ষিংসক উপস্থিত থাকিয়া 
ক্রমে ক্ষমে বারংবার উষধ প্রয়োগ করিবেন 
এবং ফলাফল দর্শন করিতে থাকিবেম। ষত 
বিষ ক্রিয়। হাস বোধ হইবে তত ওঁষধেব মাজ! 
কম করিতে থাকিবেন। পরীক্ষার ভন্ 
কয়েকটী পবীন্গা এখানে বলিতেছি। একটা 
কাঁল কাসিন্দার শিকড় ব। কয়েকটা [নম পাতা 
বা একটা খুব তীব্র লক্ষ! মরিচ বোগীকে 
চিবাহতে দিবেন । বোগী যতক্ষণ না ঝাল 
বা তিক্ত বোধ করে তঙক্ষণ জাঁনিবেন যে, 
বিষ ক্রিয়া হ্রাস হয় নাই। একটী কাল 
কাসিন্দাৰ শিকড় বোগীকে মুখে রাখিতে 
দিলে যতক্ষণ না বিষ ক্রিয়! ভাস হয় ততক্ষণ 
সে মুখে রাখিতে পাবিবে ; কিন্ত নিষ-ক্রিয়! 
স্বাস হওয়ার পবে আব তাহ! মুখে বাখিতে 
পারিবে না। (ক্রেমশ2) 








সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 








শিশুর তরুণ অতিসাঁরের 
চিকিৎসা । 


(89857) 
ছপ্ধ পান করিলেই রোগজীবাধু পরিপুষ্ট , 
হওয়ার সহায় হয়। ইহ! একটী সাধারণ | 
খারণা স্থতরাং তরুণ অভিসার পীড়ায় ছু, 
পান করিতে দেওয়! দুষণীয় । ছুথ্ধে রোগ- 
জীবাগুর সংখ্যা পরিবর্ধন পক্গে-.টপুক্ত 1 





হলেও পরীক্ষার্থ দগ্ধ মধো (কোন রোগ 
জীবাণুর সংখ্যা বৃদ্ধির চেষ্টা কেহই করেন না। 
বরং ছুগ্ধ ন! দিয়া নিরাঁপদ জ্ঞানে ছ্বে'মাংসের 
ঝোল খাইতে দেওয়। হয় সেই মাংলের 
ঝোল মধ্যে অনেকে রোগ জীবাণুর 
সংখা বৃদ্ধি করি থাকেন। সুতয়াং রোগ 
জীবাণুর আশঙ্কা! ব্যতীত ছুদ্ধ বন্ধ করায় 
অপর কারণ আছে। লে বাহাই'£উক) 
কিছু সফরের জঙ্ হুড খন্ধ কমিলে' ধস 


নব্ের; ১৯৭৩ ] 


বিবিধ তত্ব। 


৪৬৫ 


পাপী শী 
কার হয়,তাহার কোন সন্দেহ নই । তবে কথ! | জন্য হঞ্ধ বন্ধ করিশে ধে বিশেষ উপকার 


এই যে, কত দিবস পর্যন্ত ছুদ্ধ বন্ধ কৰা 
উচিত ? কেহ বলেন মলের অবস্থা সাভাবিক 
ন| হওয়া পর্য্স্ত দুগ্ধ বন্ধ রাখা আবশ্ক। 
পর পক্ষ বলেন_-এত দীর্ঘ সময় বন্ধ বাখা 
অনাবশ্তক | কয়েক দিবস বন্ধ বাখিয! যখন 
দেখ! গেল--কোন উপকাব হইতেছে না,তখন 
পুনর্ধার ছুপ্ধ দেওয়া কর্তব্য। তাহা না দিলে 
শিশু মহান্ত ছুন্ধল শুইয়া পডে। কারণ 
শিশুকে দ্রদ্ধের পরিবর্তে যাহা খাইতে 
দেওয়! হয় তাহাতে পোষ পদাথ আত 
সামান্তঈ বর্তমান গাকে। সাধাৰণ জল 
বার্লী পথা দেওয়া হয়। ইহাতে পোষক 
পদার্থ অতি সামান্ত পরিমাণ বর্তমান থাকে । 
ইহাতে শত কব! '৫_-১ অংশ মেদময় পদার্থ, 
'২৫--১ অংশ অওুলালিক পদার্থ, এবং ১'৫৬ 
অংশ শ্বেতসার বর্তমান থাকে । এরার্ট 
ইত্যাদির ত সমস্ত উপাদান অতি অল্প। 
ইহাতে পরিপোষণ কার্য স্থনিয়মে সম্পন্ন 
হইতে পারে না। একটী [মের যে শ্েতাংশ 
পাওয়া যায় তাহ। এক আউন্স ছুগ্ধের দুই 
তৃতীয়াংশের সমতুল্য পোষক গুণ বিশিষ্ট । 
মাংসের ঝোলে শত কর! একাংশ মাত্র অওড 
জালিক পদাখ বর্তমান থাকে। স্ৃতরাং 
অধিক পরিমাণে ন। দিলে উপযুক্ত পরিমাণ 
পোষণ, কার্ধা হইতে পারে না। তজ্জন্ত 
ুণ্থের পরিবর্তে অপর যে কোন থাদাই দেওয়া 
হউক ন! ফেন, দুগ্ধের অভাব কখন পুর্ণ 
হয় বন্ধের সম. পরিমাণ, পৌষণ 
কার্যয হর না, এই কারণ বশতঃ 
শবীরক়াজ।' . ফখসও শিশুকে থখু না 





পাওয়া যার, তাহার কোনও সন্দেহ নাই । 

এল্বুমেন ওয়াটার পান করাঈলে উপ- 
কাব হয়। একটা ডিমেব শ্বেত অংশ আদ- 
পোয়া জলেব সহিত উত্তম রূপে মিশ্রিত 
করতঃ সামান্ট 'একটু উত্তপ্ত (১০৪--১০৮.) 
কবাব পরবস্তর্বাবা ছ্াকিয়। লইয়! পান 
পবাইতে হয়। 

বাগিব জল প্রদ্তত কবিতে হইলে 'আদ- 
তোল। বালিচুর্ণ আদসেব জলের সহিত 
মিশ্রিত কবিয়া ১৫--২০ মিনিট পর্ষাস্ত জাল 
দিলে আদসেরের যে পবিমাণ হ্রাস হয় তত 
গব্মাণ জল পুনব্যাব মিশ্রিত করতঃ আদ- 
সের পুর্ণ করিয়! কিয়! লইতে হয়। 

ধ্রীৰপ পথাই সচরাচর দেওয়! হইয়া 
থাকে । কিন্তু যদি উদবে অল্প উতৎসেচনের 
কার্ধা বর্তমান থাকে তবে বালি ব 
তন্্রপ শত্তচুর্পের প্রস্তুত দল পথ্য রূপে 
ব্যবস্থা ঞক্বিলে উপকার ন। হুইর! 
ববং অপকাব ছয়। অওলালিক উৎসে- 
চনেব লক্ষণ বর্তমান থাকিলে অগুলা- 
লিক জল, মা'সেব ঝোল ইত্]াদিও অপ- 
কার করে। স্তরাং তাহ! দেওয়া অবিধেয়। 
পরস্ত মাংসের ঝোলে অস্ত্রের কমি গতির 
বৃদ্ধি হওয়ায় অতিগার হ্রাস হইতে পারে না। 
এই সকল স্থলে জঙ্লহ সোমেটোজ ২০--১৫ 
গ্রেণ মাত্রায় গ্রমোগ কর! ষাইতে পারে। 
তবে ষে স্থলে গ্রাকত মবস্থা স্থির করিতে 
পারা ন| যায়, সেইলে প্রথমে বালি ইত্যাদি 
শন্তচূর্ণের জল ব্যবস্থ। করাই উচিত৷ ূ 

প্রথমে হজ পথ্য দিতে হইলে ঘোল হা 


রাখ) ইঠিত রহে। .তবে অল্প সময়ের | মাখন তোলা! ছু (ওক! উচিত) ইহাতে 


৪৬৬ 


শতকরা এক অংশ অওলালিক পদার্থ এবং 
পাচ অংশ শর্করা বর্তীমান থাকে । মেদময় 
পদ্ার্থ বর্তমান থাকে না বলিলেই হয়| 
তবে প্রস্তুতের দোষে সামাগ্ত পরিমাণ মেদ" 
ময় পদার্থ থাকিতে পাবে। প্রস্ততেব সমষে 
আধ সেরে এক ড্রাম পরিমাণ এসেন্স অফ, 
পেপমিন কিছ তদ্রপ ওধধ মিশ্রিত কবিয়! 
১০০--১১০ উত্তাপে উত্তপ্ত এবং জমিয়া 
গেলে তাহ ভাঙ্গিয়। দি! বন্ত্র দ্বারা ছায়া 
লইয়। পান করাইবে। ক্রমে উপকার হলে 
এবং পোষক পদার্থ দেওয়। আবগ্তক বোধ 
করিণে আঁ পথ) সহ অল্প পারমাণ ননী 
মিশ্রিত কারবে। ১৫০ চু উত্তাপে জাল 
দিয়। কিয়! লইতে হয়। 

সাধারণ দুপ্ধই দেওয়। কর্তব্য হইলে 
তাহার মাথন এবং অগুলািক পদার্থ 
সমূহের পরিমাণ যাহাতে হ্বাস হয় এমত 
পরিবর্তন করিয়! দেওয়া কর্তবা। তাহা 
সহ হইলে ক্রমে পোষক পদার্থের পরিমাণ 
বৃদ্ধি করা উচিত। অল্প সময় পর পর অল্প 
পরিমাণ পথ্য দেওয়া ভাল কিন্তু অধিক সময় 
পর পর অধিক পরিমাণ পথ্য দেওয়। উচিত 
নহে। 

গ্রথমে মাতৃস্তন্ত হইতে বর্জিত রাখ! 
ভাল কিন্ত উপশম হইলেই তৎসহ জল 
মিশ্রিত করিয়! পান করিতে দেওয়| উচিত 

পীড়ার কারণ দূর করাই গ্রন্কত 
চিকিৎস!। তাহাই প্রথম উদ্দেশ্া। যে 
কল রোগ ভীবাণুনাশক ওঁষধ উপকারী 
তাহ। উপযুক্ত মাত্রায় নির্ভাবনায প্রয়োগ 
কর! যায় না। ইনি বিসমথ ভিন্ন অন্ত 
উধ ভাল বলেন ন।' বিসমথের প্রয়োগ 


ভিষক্-দর্পণ। 











[ নবেম্বর, ১৯০৩ 
রূপের মধ্যে ঘবনাইটেট কি সব- 
গযালেটকেই ভাল বলেন। সমস্ত দিনে 


১২ ভ্াম পর্ধাস্ত প্রয়োগ করা উচিত। 
তবে শিশুদিগকে এত অধিক পরিমাণ ওষধ 
সেবন কনান সহগ্গ নহে। চুর্ণূপে, জল 
ব। ছুদ্ধ সহ মিঅিত করিয়! কিন্বা অন্তরূপে 
প্রযোগ কব! উচিত। 
মিশ্রিত কবিয় 


চক মিশ্চারেব সহিত 
মিউমিলেজ দ্বারা 
ইমলখন কবিয়! প্রয়োগ করা যায় সত 
কিন্ত উষ্ণ প্রধান দেশে আল্প সময় মধো 
তাহ! নষ্ট হইয়। যায়। একদিনও ভাল 
থাকে না। এইপ্দপ নষ্ট উষধ সেবন কান, 
আব যে রোগজীবাণুব জগ্ত পীড়ার উতৎপন্তি, 
সেই বোগজীবাগু আবে অধিক পবিমাঁগে 
উদর মধ্যে গ্রবেশ করান, একই অর্থ | 

মলের ছূর্গন্ধ নিবারণ জন্য এবং বাম্ধু 
উৎপত্তি নিবারণ জন্ত জিন্ক সালুফে| কার্ববলেট 
উপকারী । $--$ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ 
কর! যাইতে পাবে। 

লক্ষণ দৃষ্টে অপরাপর বিষয়ের চিকিৎস। 
করিতে হয়। অবসঙ্লীবস্থায় অপরাপর 
পীড়াব যে ভাবে চিকিৎসা করিতে হয়, 
ইছারও চিকিৎস! প্রণালী তন্জপ। তবে 
পাকস্থলীর অন্তান্ত উত্তেজন। বর্তমান থাকিলে 
এলকোহল উপকার ন| করিয়া অপক্ষার 
করে। 


ক্ছ্বা 


চুলকানীর চিকিৎদ1। 
" (৪205০0 ) 
চুলকানী নিবারণ জন্ত. মেল একটী 
উত্ব্ধই ওষধ। প্রয়োগ করিলে এসই স্থান 








নবেন্বর” ১৯৯৩ ] বিবিধ তত্ব। ৪৬৭ 
পালি 
শীতল বোধ হয়। উত্তাপেব উপব কার্ধ্য | কার্ধয করে। মেস্লের সহিত মিশ্রিত করিয়া 


করিয়। উপকার করে। মলম, তরল বা চূর্ণ 
রূপে প্রয়োগ করা যাতে পারে । 
এলবোহুলিক দ্রব রূপে শতকরা ২--৪ মংশ 
শক্তিতে গ্রায়োগ কবিলে সফল হয়। প্রদাহ 
ন। থাকিলে যথেষ্ট পরিমাণে প্রয়োগ কব! 
যাইতে পারে। যাহাদেব বজনীতে টুপকানীর 
জগ্ত নিআ্া হয় না, তাঁহার! বদি চুলবানী 
আরম্ত মাত্র এই দ্রব গ্রয়োগ করে তবে 
আর চুলকানীব চন নিপ্রাব বিদ্ধ হঈটতে 
পাবে না। উক্ত ভ্রব সহ থাইমল কিনা 
ক্লোফরম মিশ্রিত কবিযা লয়! 
পাবে। ক্লোবফরম সম্মিলিত কিয়! আটি- 
কেবিয়ার প্রয়োগ করিলে বেশ স্থৃফল হয়। 

কতকগুলি গঁষধ ত্বকের উপর অবসাদক 
ক্রিয়া প্রকাশ করিয়। চুলকানি নিবারণ 
করে। ত্বকের অসাড়তাও উৎপাদন করে। 
উষ্ণ জল নির্দিষ্ট সময় গ্রয়োগ করিলে এই 
অবসাদক ক্রয়! সুপ্পষ্ট বুঝিতে পাব যায়। 
অনেক একার চুলকানির উপশম জন্য তাহা 
প্রয়োগ করা যাইতে পাবে) জননেজ্িয়েৰ 
এবং মলদ্বারের চুলকানির পক্ষে উষ্ণতা 
বিশেষ উপকারী। কর্ূর্রও অবসাদক, 
হাড়োসিয়ানিক এসিড, সায়নাইট অফ, 
পটাশিয়মও অবদাদক কিন্তু ব্যবহার অতি 
অল্প। অপিয়ম, বেলাডোনা, দ্রামোনিয়ম 
উত্যাদির এই উদ্দেম্ত ব্যবহার নাই। 
কোকেন স্থানিক অবসাদক কিন্ত অক্ষত 
ত্বকের উপর কোন ক্রিয়া গ্রকাশ করে 'না। 
অর্থোফরমও তক্রপ তবে গ্নৈস্মিক ঝিল্লির 
স্উগর-কারঃ করে - খাইফলও স্থানিক, অব- 
ধক কচি - প্রথমে সাদিক উত্তেলকনংপে 


তবে 


। 
যাইতে 


প্রয়োগ কবিলে বেশ সুফল পাওয়া 
যায় । এই ওষধ . পচন নিবারক। 
অনেক চুপকানিনাশক ওষধ পচন নিধারক 
এবং কিয়দংণে ত্বকেব মসাড়তা উৎপাদক । 
মাকুতরিক ক্লোবাইড, এবং কার্বলিক এসিড. 
এব এইকপ কি আছে । যোগ জীবাণুর 
জীবনীপন্তি ক্ষীণ এবং উপযুক্তমাত্াম প্রয়োগ 
কবিলে তাহা বিনষ্ট করে। মাকুর্রিক 
ক্লোবাইড এবং কাব্ধলিক এগিড. উভয় 
ওষধই উপযুক্ত মাত্রায় স্থানিক স্প জ্ঞান 
শক্তি বিনষ্ট কবে। ত্বকের স্বাস্বুর উপর 
কার্ধ) করিয়। এই ক্রিযা প্রকাশ করে। 
স্থানিক চুলকানি নাশক ওষধের মধ্যে 
কার্ধলিক এসিড শ্রেষ্ঠ এবং বিশ্বাস যোগ্য। 
ইছাব ক্রিয়াও অপেক্ষাঞ্কত অধিক সময় 
স্থায়ী হয়। জল ব| এলকোহল সহ দ্রবদূপে 
কিবা মলম ব| তৈলরূপে প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। নানাপ্রকার শক্তিতে গ্রায়োগ 
কর! যার, তবে অধিক শক্তিতে প্রয়োগ 
করিলে আধক উপকাব পাওয়া বায়। কিন্তু 
অধিক শক্তির ও্ধধ প্রয়োগ করার প্রধান 
দোষ এই যে, ত্বঝের উপর দাহক ক্রিয়া 
প্রকাশ করিযা অপকার করে। এমন কি 
হার বিষক্রিয়। উপস্থিত হইতে পারে । এই 
বিষয়টা স্মরণ রাখিয়! ধক শক্কির কার্ব- 
লিক দ্রবাি প্রয়োগ কর! উচিত । এমন 
অনেক স্থলে দেখা যায় যে, উপ্রশক্তির কার্ব- 
লিক জ্রধ গ্রায়োগ করার পর প্রশ্রাব ধূবর্ণ 
হইয়াছে, আবার উষধ প্রয়োগ কম কয 
পরেই প্রশ্রাব পরিষ্কার হুইয়াছে। নুতরাং 
বেশী কোন জনিই হয় লাই। ক্যাধার এমন 





৪৬৮ 


দেখা গিয়াছে যে, চুলকানির জন্ত উঠা কার্ব- 
লিক ভ্রব মাসাধিক প্রয়োগ করাতেও কোন 
মন লক্ষণ গ্রীকাশিত হয় নাই। 

কার্বলিক এঁসড ত্বকের উপৰ দাহক ক্রিয়া 
উপস্থিত করে। ওঁধধ প্রয়োগ করার এইটা 
একটা বিশেষ অস্থুবিধ!। অথচ আনেক স্থলে 
উপ্র দ্রব প্রয়োগ না করিলে স্থফল পাগয! 
যায় না। তবে কার্ধলিক এসিড প্রযোগ 
করিয়! তখনি যদি এলকোহল দ্বার! সেই স্থান 
ধৌত কর! যায়, তাহ! হইলে দাহক ক্রিয়া 
প্রকাশিত হয় না। তবে অতি অল্প মাত্র 
স্থানেই কেবল এই গ্রণালীতে ওঁষধ প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। 

অপর সমস্ত দ্রব্য অপেক্ষ| তিমির তৈলেব 

সহিত কার্বালিক এসিড প্রয়োগ কবাই 
স্থবিধ। | লাইকর পটাশ সহ মিশ্রিত কবিয়। 
ইমলশন ন্ধপে এবং ঘর্গন্ধ নষ্ট করার জন্তু 
কোন স্বগন্ধ তৈল সহ মিশ্রিত করিয়া লইলে 


ভাল হয়। নিয়লিখিতরূপে ব্যবস্থা কর! 
যাইতে পারে। 
6. 
লাইকর পটাশ ১ ড্যাম 
এসিড কার্বলিক ২ ড্যাম 
অইল ভারবেন! ২ মিনিম 


অইল লিনসিড, সমষ্টিতে ১ আউদ্দ 
মিশ্রিত করিয়া তৈল। 


প্রত্যহ একবার প্রয়োগ করিষে। যে 


লষরে চুলফানি বন্ণাদার়ক হয়, সেই সময়ে 


ভিষক্-দর্পণ । 
পাপা 





খুগোগ কর উচিত। প্রদাহিত স্থানে অসথগ্র 
টপ ব্যবহার করা উচিত। আপরাপর 
স্থানে পীড়ার প্রন্কতি অনুসারে তবে. 


[ নবেম্বর) ১৯০৩ 





উত্তব! অনুগ্রব রব আবশ্তক হইতে পারে । 
এবং তজ্জপ গ্রয়োগ কর| নিরাপদ । 





রক্তোৎকাসীর চিকিৎসা | 
(মম) 

ডাক্তার হেয়াব বলেন-_রক্তোৎ্কাঁপীর 
বক্তআ্াব বোধ করাব জন্য যত প্রাকার ওষধ 
আডে। & সমস্তেক মধ্যে একোনাঈট 
সব্বোত্কুষ্ট। কিন্ত রোগী যদি রক্ত হীন 
হওয়ায় অবসাদক ওঁষধ সেধনেব অন্থুপযুক্ত 
হয় তবে তাহাকে এমত ভাবে শয়ান কবাইবে 
যে, তাহাব মস্তক পদগ্থয় অপেক্ষা নিয়ে অব 
অবস্থিত হয়। পটী বন্ধন করিয়া তাঁহার 
রক্ত উদ্ধা দিকে চালিত করিবে এবং রঙ্ুশ্রাব 
যদি কেবল মাত্র আরভ্ভ হইয়! থাকে তবে 
নিয়লিখিত কোন একটা ওষধ বাবস্থ! 


করিবে। 
১০, 
লাক্টকর ফেরি পারসালফ ঢা সসষ 
একোয়৷ ডিষ্টিল 9 
২৩, 
এসিভাই ট্যানিসাই চ:.২য 
শ্লিসিরিণ ০ 
একোয়া ডিষ্টিল 5৫ ঠা 
০. 
এলুমিনিম ক] 
একোরা ভিষ্টিল না 


ইছার যে কোন একটা মিশ্র অটমইজ্জার সবার! 
কয়েক মিনিট পর পর গ্রায়োগ করিবে |, 
এমত,তাবে প্রয়োগ করিবে বে, বধের 
বাপ কুস্ছুসে পুবিষ্ট হইতে পাঠে -দঈলেধলূ, 


নবেদ্বর, ১৯০৩ ] 


বিবিধ তত্ব । 


৪৬৯, 


শেপ 


সলিউশান অর্থাৎ প্রথম্নটাতে উপকার না 
পাইলে দ্বিতীয়টাতে উপকার পাওয়াব আশা 
অল্প কিন্তু দুইটী কখন একত্রে ব্যবহাৰ কবিবে 
ন1। কারণ তাহ! হইলে কৃষ্বর্ণ ট্যানেট 
অফ আয়রণ হইয়৷ যাইবে। 


্রঙ্কাইটিসের চিকিৎসা 
(85516) 

্রষ্কাইটিদ পীড| সাধাবশত্তঃ প্রবল তকণ 
সর্দি_নাপিকাব সর্দি__মন্তকেব স্দি_-গল 
কোষের সর্দি ইতাদি লক্ষণ সহ প্রকাশিত 
হন, এততসহ সার্বঙ্গিক লক্ষণ সমূহ বর্তমান 
থাকে। জর এবং পৈশিক বেদন| প্রীবল 
থাকে । ল্াবিঞ্জাইটিস্‌ হটযা তাহা ব্রঙ্কষস 
পর্যাস্ত বিস্তৃত হয়। আবাব কখন কখন 
বায়ু নলী হইতেই প্রথম পীড়। আবস্ত হয়। 
গুথমোক্ত ভাবে পীড| আরস্ত হইলে নিয়- 
লিখিত ওঁষধ বাবস্থা কব| যাতে পারে । 


৫. 

ক্যাম্কার [ক] 

এক্‌্ট্রাঃ বেলাডোন! পাই 

কুইনাইন সালফ, পা) 

মফ্ষিয়। সালফ ছা হত 
মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা । অর্ধ ঘণ্টা পর 


গর চারি মাত্র! সেবন করাইবে , শিরঃপীড়া, 
সম্থুখ কপালের বোন! ইত্যাদি হ্রাস হইলে 
৩1৪ ঘণ্ট! পর পর সেবন করাইবে 

পৈশিক বেদনা, বক্ষগন্থ্বরের. অস্বচ্ছদীতা, 
রং কাশির কই গাকিলে নিজলিখিত ওষধ 
মেহহ/উদিক। , 





7২৪. 

কুইনাইন লালফ, ৪1 
পলভ.ইপিকাক কোঃ ঘা 
এসিটালিনিভী পা 


মিশিত কবিয় এক মাত্রা। এক একবারে ছই 
মাত্র! করিষ! ছুই ঘণ্টা পব পব ছুবার সেবন 
করাইয়া তৎপর এক মাত্র করিয়া তিন 
ঘণ্টা পব পব সেবন করাইবে। 
অথব1-_- 

৩ 

মিশ্চ পটাশ সাইট্াস্‌ হত 
অর্ধ আউন্স মাত্রায় দুই ঘণ্টা পর পর মেবন 


কিবা 
৫ 
পটাশ আইওডাইড, ৪৫ গ্রেগ 
ভাই ইপিকাক ৪] 
মিক্স গ্লাউসিবাউজ| কোং চি 


একত্র মিঅিত করিযা! এক ড্াম মাত্রায় 
২1৩ ঘণ্ট| পর পর সেবন করাইবে। কাশি 
অতাস্ত কষ্টকর হইলে এতৎসহ $-সহ গ্রেণ 
মাতায় হেরোইন সংযোগ করিয়। লঈবে ) 
কাশিব উগ্রতা নিবারপার্থ নিমলিখিত 


গুঁষধ উপযোগী । 
7২৩. 
সিরপ-ইপিকাক হাঃ 
সিবপ স্তাঙুনেরিস হা 
সিরপ সিলা 1 
সিরপ প্রনাই ভার্জিনে ৪৫5 
মিশ্রিত করিয়। এক ড্টাম মাত্রায় ২৩ 


ঘণ্টা পর পর সেবন করাইবে। 

শেষ অবস্থায় এমোনিয়ম ক্লোরাইড, টায়" 
পিন হাইডেট, টেরেবিন,। এবং টারর 
গ্রয়োগরূপ প্রঞ্জোগ করিলে উপকার হ্য। 
যেষদ- 


ভিষকৃ-দর্পণ ॥ 


[ নবেশবর, '১৯*৩ 





৪৭4 
৩. 
এমোনিয়ম ক্লোরাইড তা 
টারপিন হাইডেটস্‌ 
পণভ.ইপিকাক কোং পয সক 1০ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ২৪ ভাগে বিভক্ত 
করত; এক এক ভাগ ২)৩ ঘণ্ট। পর পর 
সেব্য। উক্ত উধধে কাগিব কষ্ট দুব এবং 
শ্রাব সরল হইলে আর আহিফেন দিবে না। 

্রষ্কাইটিস্‌ পীডায় সাধাবণ ভাবে নিম্ন- 


লিখিত ওষধ ব্যবহার কর; যাতে পাবে। 
২৩, 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ছই ড্যাম মাত্রায় 
২1৩ ঘণ্ট পরপর সেবন করাইবে। 

প্রবন্ধলেখক বলিয়াছেন__ষে উত্তে্রক 
: ওষধ, স্ত্রীকনিয়া ইত্যাদি প্রয়োগ করিলে 
শোণিত সঞ্চাপ বুদ্ধি হয়। ধমনীর বক্ত1- 
ধিকা উপস্থিত হয় স্থুতরাং পাড়ার বেগ 
বৃদ্ধিহয়। তজ্জন্য এরূপ অবস্থায় উত্ত 
ওুধধ ব্যবস্থা করিলে উপকার ন| হইয়! 
অপকাব হইয়। থাকে । কিন্ত যে স্থলে 
পৈশিক বক্তাধিক্য বর্তমান থাকে মে স্থলে 
উত্তেজক বাবহার করিলে উপকার হওয়ারই 





এমোনিয়। ক্লোবাইড ঠা 
ভাইঃপিসিদ্‌ লিকুই 2155 1 সম্তাবন।। 
মিশ্চ গাইসিরাইজ! কোং হা 
তিনি 
সৎবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিযোগ, বদলী, 
বিদায় ইত্যাদি। 


নবেদ্বর | ১৯০৩ 


চতুরগ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রযুক্ত প্রমোদাপ্রমাদ বন্থু হাজারীবাগের 
অন্তর্গত গিরিভী মহকুমার কার্ধা ১২ই হইতে 
৯৭ই সেগ্টে্বর করিয়াছিলেন। 
চহুর্ণ শ্রেণীর সিভিগ হপ্পিউাল এনিষ্টান্ট 
প্রযুক্ত তারক নাথ রায় এরেষ্ট হপ্লাছিলেন। 
তঙ্পর নির্দোষ সগ্রমাণিত হওয়ায় ক্যাণ্েল 
"হল্পিটালে নুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
ক তৃতীয় শ্রেষীর সিতিণ হম্পিটাল এনিষ্টাপ্ট 
মুক্ত অহমদ 'লকমান গা মতিহারী ভিস্‌ 
€েনবারীতে বিগত ২৩শে যেগেমবর হইতে 


১৯শে অক্টোবর পর্যাস্ত ্থঃ ডিঃ করিয়া- 
ছিবেন। 
। প্রথম শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
প্রযুক্ত ধর্শ মহান্তী কটক জেনেবাল হুল্পি- 
টালের সু: ভিঃ হইতে পুবীর অস্তর্গত সাঁত- 
পাড়া ডিন্পেনসারীর কার্ধ্ে অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল হম্পিষ্টাট এসিষ্টাণ্ট 
শবুক্ত জন্মে য় সিংহ বিদায় অস্ডে কটক 
জেনেরাল হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

শ্ীযুক্ত গেগীনাথ দাম সরকারী কার্য 
স্বীকার করিয়। চতুর্থ শ্রেণীর সিস্ভিল হম্পিটান 
এসিষ্টাপ্ট নিযুক্ত ছুই কটক রোনের!ল্‌ 
হশ্পিটালে হুঃ ভিঃ করিতে 'দাদেগ লইবেন! 

দ্বিতীয় শেশীর সিভিল হপ্ধিটীলনবাকিউিউি 





নবেহ্থর,*১৯*৩ ] 


সংবাদ । 


৪৭১ 





শ্রীযুক্ত ইমাম আলী খা! ভবানীপুর সম্ভুনাথ 
পঞ্ডিতের হস্পিটালে ১৭ই হইতে ১৯শে 
অক্টোবর পর্যন্ত হুঃ ডিঃ করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ মইন্ুদ্দীন আহমদ দাবভাঙ। 
ভিন্পেলসারীর স্থঃ ডিঃ হইতে কালন! মহ- 
কুমার কার্ষ্য অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলে ন। 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত লক্গমীনারায়ণ মিত্র মজাফরপুরে 
২৬শে সেপ্টেম্বর হইতে ২৩শে অক্টোবর 
পর্ধ্যন্ত কলের! ডিউটা করিয়াছিলেন। 

ঢতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত হরিচরণ গুপ্ত তাহার নিজ কার্যা 
জেল হস্পিটালের কার্ধ্য সহ তথাকার পুলিশ 
হসপিটালের কার্ধ্য ১১ই হইতে ২১শে 
অক্টোবর পর্য্স্ত কবিয়াছিলেন। 

সিনিয়র শেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্ানট শ্রীযুক্ত রাজকুমার দাস বরিশাল পুলিশ 
হস্পিটালের কার্ধয হইতে ভোল| মহকুমার 
কার্ধ্য ১২ই হইতে ১৯শে অক্টোবর পর্য্যন্ত 
অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিয়াছিলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত নবীন চন্দ্র সেন তাহার নিজ কার্ধা 
বরিশাল জেল হম্পিটালের কা্ধ্য সহ বরিশাল 
পুলিশ হস্পিটালের কার্ধ) ১২ই হইতে ১৯৭ে 
অক্টোবর পর্য্যস্ত করিয়াছিলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত মখুরামোন ঘোব ক্যান্্েল হম্পি- 
টালের সঃ ভিঃ হইতে ছবারভাঙার অন্ত 
বি রা কার্ষেয অস্থায়ীভাবে 





০১ িনারক 





টা শ্রীযুক্ত হরেজকুমার গঞ্পোপাধ্ায় দ্বার- 
ভাঙ্গাব অন্তর্গত নরহান ভিস্পেনলরীর 
অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে পাটন! মেডিকেল স্কুলের 
এনাটমীর সিনিয়ার ভেমনঞ্রেটরের কার্যে 
অস্থায়ীভাবে নিবুক্ক হলেন ) 

চতুর্ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
্ীবুক্ত শরৎচন্দ্র আচার্য ২৪ পবগণার 
অন্তর্গত মগর! হাটের স্পেসিয়াল ফিভার 
ডিউট হইতে ভবানীপ,ব হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
কঠিতে আদেশ পাইলেন । রর 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত চারুচনত্র সৎ তাহার নিজকাধ্য রংগ)র 
পলিশ হম্পিটালেক্ কার্ধ্যসহ তথাকার জেল 
হম্পিটালের কার্ধ্য অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন 
কবিতে আদেশ পাইলেন। 

২০। শ্রেণীর সিভিল হন্পিটাল এসি- 
ষাট শ্রীযুক্ত ফেদারনাথ চৌধুরী ঢাক! মিট- 
ফোর্ড হস্পিটালের কাধ্য হইতে নারায়ণগঞ্জ 
মহকুমার এসিষ্টাণ্ট সার্জন মতিহারীতে 
সাক্ষী দেওয়।র জন্ত অন্থপস্থিত সময়ে অস্থায়ী 
ভাবে কার্ধা করিতে আদেশ পালেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীযুক্ত চারচন্্র স্বর রংপুরের অস্তর্গত উলীপুর 
ডিম্পেনসারীর কার্ধ। ১০ হইতে ২০শে 
অক্টোবর পর্্যস্ত করিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাপ্ট 
যুক্ত উপেন্জলাল ঘোষ তাহার নিজ কার্ধ) 
রংগুর জেল হন্পিটালের কার্ষ7 সহ তথাকফার 
পুলিশ হস্পিটালের কার্ধ ৯ই হইতে ২১খে 
অক্টোবর পর্যন্ত করিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেখীর লিভিল্‌ হস্পিটাল ' এসিস্ান্ট 
উরু তারকচন হত্ত'চাক! ফেডিকেন স্কুলের 


৪পহ 


ভিষকলার্পণ | 


[ নবেম্বর, ১৯০৩ 





এনাটমীক্যাল এনিষ্টাপ্টের কার্য। হইতে 
কলিকাত! মেডিকেল কলেজে শবচ্ছেদার্থ শব 
প্রন্তত প্রক্রিয়। (05179177105 ) শিক্ষার্গে 
প্রেরিত হইঙ্লাছেন। 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কামিনীকুমাব গুহ বর্ধণান পুলিশ 
হম্পিটালেব অস্থায়ী কার্ধা হতে বর্ধমান 
ডিল্পেননারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
গাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিতিল হম্পিটাল এসি- 
্রা্ট শ্রযুক্ত কালিচবণ মণ্ডশ ক্যাথেল হম্পি 
উালের স্থঃডিঃ হইতে পাবনায় কলেনা ডিউটী 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেমীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
উযুঞ্জ কামিনীকান্ত দে বর্ধমান ডিস্্‌পেণ- 
সারার সঃ ডিঃ হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
ময়মনলিংহের অন্তত লরিষাঁবাঁড়ী ডিম্‌পেন 
সারীতে অস্থায়ীভাবে নিথুক্ত হইলেন ) 

তৃতীর শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এদি- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত যুধিষ্টিবনাথ দৌলেন্দ! লিউ- 
ক্যাটিক এসাইলমের কার্য। হইতে কে 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত চণ্ডীচরণ বনু দিনাজপুরের অন্তর্গত 
চুড়ামন ডিম্পেনসারীর কার্ধ্য ১৩ই হইতে 
১৯শে অক্টোবর পধ)স্ত করিয়াছিলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হদ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যুধিঠির নাগ ক্যাস্থেল ১স্পিটালের সঃ 
ডিঃ হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের খ$দই ষ্টেশনে 
কলের] ডিউটা করিতে আদেশ পাইঞ্েন। 

তৃ্ীকব শ্রেণীর সিভিল হ.স্পটাল এসিষ্টান্ট 
উযুক্ত শশীতূষণ গাঙ্গুলী রাজসাহী সেপ্টাল 
জেল হসপিটালের অস্থায়ী কার্ধা হইতে 
ক্]াথেল হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 





বিদায় ।'নবেন্বর | ১৯৯৩ 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিগ হল্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত বিচিত্রানন্দ সিংহ পুরীর অন্তর্গত সাত- 
পাড়া ডিস্পেনসারীর কার্য। হইতে এক 
মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শীযুক্ত অবিনাশচন্র ঘোষ চট্টগ্রাম হম্পি- 
টালের হ্থঃ ডিঃ হতে পাড়ার জন্ত ২৯ দিনের 
বিদায় পাইলেন । - 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত উমেশচন্্র মন্জুমদার বর্দমমানের অন্তর্গত 
কালনা! মহকুমা অস্থায়ী কার্য হইতে বিদায়ে 
আছেন। ঈনি পীড়ার জন্ত আরো! ছুই মাসের 
বিদায় পাইলেন। 

চতুর্গ শ্রেণীর গিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিবাবণ চন্দ্র দাম পাঁটনা মেডিকেল 
স্কুলের এনাটমিব সিনিয়ার ডেম্ন ষ্েটারেব 
কার্যা হইতে তিন মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

চতুগ শ্রেণীর দিভিল হপ্পিটাল এসি্টান্ট 
রীযুক্ত শশধর চট্টপাধ্যায় ব্যাস্বেল হস্পিটালের 
সুঃ ডিঃ হইতে ছুই মাসের প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত উপেন্্র লাল ঘোষ রংগ/র জেল 
হস্পিটালের অস্থায়ী কাঁধ্য হইতে এক মাসের 
প্রাপ্য বিদায় প্র।ণ্ড হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কালীপদ গুপ্ত পুর্ব রঙ্গ রেলওয়ে 
বিভাগের ময়মনসিংহের তত্তর্গত সরিষাবাড়ী 
ডিম্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে, এক 
মাসের গ্রাপাবিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 








প্ীযুজ বৃত্যলাল ভট্টাচার্য কাাছেল 
মোডকেল স্কুল হইতে হসপিটাল এনিষ্টান্ট 
পরীক্ষায় উততীর্ঘ হইইয়াছেন। 


৪৭৩ 


সংধাদ। 


বের, ১৯০৩] 
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ভিষক্-দর্পণ | [ নবেম্থর। ১৯৯৩ 


৪৭8 


নিন্ম লিবিত বঙ্গীয় দিভিল হম্পিটাল এসি্টাপ্টগণ গ্রেড পরাক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন। ১৫১০।১০ 

















বর্তমান জনি নাম কার্যস্থান কারা নষুক্ির তারিখ । রন উল্লীত হওয়ার তারিখ 
তৃতীয় শ্রেণী | গোবিনচন্রদিত্র ধনবার ভিমৃপেন্সারী হাঙ্তারী বাগ ১০) ১ ৯৩ দ্বিতীয় শ্রেণী ১৫7 ১০1 ০৩ 
এ প্রতাকর দ্বাস পিপলী ডিদ্‌পেনদরী, পুরী ১২ ১। ৯৩ ্ ঙ- 
রঙ সারদাচরণ চত্বর্তাঁ ঢুডামন ডিন্পেনসারী, দিনাজপুর ১৯ ১। ৯৩ রঙ সী 
খু রজনীকান্ত কহ জেল পুলিশ হস্পিউ।ল। পুরী ২২। ৪1 ৯৩ ঞ ২২। ৪ 1৩৩ 
রঙ অস্ৃতলাল গণ্ল সেন্ট,াল জেল হাসপিটাল। রাজসাহী ২৯৪1 ৯৩ রঙ ২৯৪ 1০৩ 
চতুর্থ শ্রেনী | সহম্্দলকমান বাঁ পিলগ্রষ ক্যাম্প। চট্টগ্রাম ৮।৭। ১৭ তৃতীয় শ্রেণী ১৫৫১০ ০৩ 
রঙ উদরচন্দ্র নদী জেল হম্পিটেল। গঝ়্া ১২ ১। ৯৭ রঙ রঙ 
হু হরেন্ুকুষার গঙ্গোপধ্ার ঢাক। ।মডি-কল ক্কুল ২২1৭1 ৯৮ এ ২1৭ । ০৭ 
রী রাজেন্দ্রলাগ বন্দোপাধ্যায় জেল পুলিশ হাম্পিটাল। মালদহ ২৬।৭। ৯৮ রঙ ২৬। ৭ | ৯৩ 
এ ক্ষেত্রমোহন দান জেল হাম্পিটাল। সিউভী ২৮1৭1 ৯৮ ঞ ২৮৫ 5:05৩) 
খু হরেন্রমোহন সরকার ক্াজবাড়ী ডিস্পেনসারী। গোক্কালন্দ ১৮) ১৮ রঙ ১৮৫০৩ 
এ হীরালাল গুখোপাধ্যার় পুলিশ হাম্পিটল। ভাগলপুর ২৮1৯ ৭৮ রঙ ২৮৯1৩ 
1 -্_ 
































নবেম্বর) ১৯৯৩] প্রেরিত পঞ্জ। ৪৭ 
নিম্মলিখিত সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্টগণ ইংরাজী 
পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন। 
১৫ই অক্টোবর । ১৯০৩ 
নাম । কাধ্যস্থান উন্নীত শ্রেণী 
আবগল গফুর খা রাচি পুলিস হস্পিটাল প্রথম শ্রেণী । ১৫ ১০০৩ 
ইমাম আলী খ। চট্টগ্রাম পিলগ্রীম হস্পিটাল দ্বিতীয় শ্রেণী। ১৫ ১০1০৩ 
হু 
প্রেরিত পত্র । 
প্রেরিত পের জগত সম্পাদক দায়ী নহেন রর ন 
মান্তবর এবং চিকিৎসা শাস্ত্রে হপগিত  মঙাত্মাগণ 
শ্রীযুক্ত ভিষক্‌-দর্পণ সম্পাদক অবস্তই আমাৰ এ ধৃষ্টতা মার্জন! করিবেন । 
মহাশয় মান্তববেষু ; একে আমি অনভিজ্ঞ, তাহাতে আবার বাল- 
মহাশয়, চঞ্চলতা দোষে দোবিত; এবং সেই জন্তই 


গত স্কুলাই মাসের ভি্কে “মন্ত্র সত্য 
কিনা?” শীর্ষক প্রবন্ধ লিখিয়াছিলাম, 
সৌভাগা বশতঃ আগষ্ট মাসের ভিষকৃ-দর্পণে 
তাহার তিনটা প্রতিবাদ দেখিযা! অতিশয় 
আনন্দিত হইলাম। আমি পূর্ব হইতেই 
বলিষ| আসিতেছিলাম যে, এ বিষয়ের আলো- 
চনা যত বেশী হইবে ক্রমে ততই ঠিক্‌ সত্য 
নির্ণীত হইয়া চিকিৎসক মণ্ডলীর বিশেষ 
উপকারে আসিবে) বিশেষতঃ কমর! 
শিক্ষার্থী, আমাদের ত যথেষ্ট উপকার 
দর্শিবে। এই বিশ্বাসের বশবর্থী হইয়াই 
আজ আবার এ বিষয়ের আলোচনায় প্রবৃত্ত 
“হইলাম। জামিন! ইহার স্থান ভিষকে হইবে 
কিনা। 

তিনটা প্রতিবাদ দেখিতে পাইলাম বটে 
কিন্তু, ছঃখের বিষয় আম! প্রতিবাদ্ক[রী- 
গণের ফলের সত এ্রকামত হইতে পারি 
নাই) তাই ত্যাবার হস্বত বর্ডদান রুচির 
বিরুদ্ধে হা, একটি অঞ্ি$,সত্য কথা 'কহিতে 
খরৃত। ইরাদ) বলাটা করি, সুবীঘগুলী 





মনের প্অসম্বন্ধ” ভাবগুপি সাধাবণে শ্রকাশ 
কবিতে সাহসী হইযাছি। বলিতে পারি না 
স্বার্থের অন্থরোধে ছু'দিন পবে (ব্যবসায়ী 
হইলে এ মতেব বিরুদ্ধে চলিব কি ন1?) 
এস্থলে ডাক্তা় অপুর্ব বাবুর কথাটি বড়ই 
প্রীতিপ্রদ ও সৎ সাহসের পরিচায়ক 
বলিয়! বোধ হইল | তিনি লিখিয়াছেন :-_ 
“আমবা মন্ত্র শিক্ষ! কথিয়া যদি বিষ চিকিৎস! 
করিতে ধাই তবে আর আঘাদের,. প্রযাকৃটিস্‌ 
(8:৭০0০৩) করিয়া উপার্জন করিতে 
হইবে না। আধুনিক রুচি অনুযায়ী আমরা 
অকন্দুণা ( ভা ০:01553 ) বলিয়া পরিবজ্জিত . 
হইব |” বাস্তবিক এ কথাটা ঠিক শুক্র 
কথা ॥ এত টাকা বায় করিয়! চারি পাচ 
বৎসর কঠোরতম পরিশ্রমের ফল বন্ধ 
ডাক্তার হইয়া শেষে কিনা পুর্ব পুরুষগণের 
পথ অন্থপরণ করিয়া লোক সমাজে 
নিন্দনীয় হউক 1 হাদি মন্ত্রে বি্যস 
করিতে হয়, তবে ধিক আমাদের পড়ার আর, 
ততোধিক জআমাঞজীরঁ বাবলার়ে | এখন 


৪৭৬ 


এ 


দিজ্ান্ত এই, যাহা সতা, যাহা অন্রাস্ত, বাবসা 


বা স্বার্থের অন্থরোধেই তাহার অপলাপ ] 


করিতে হইবে । হায় বেশিক্ষা। তোমার 
পরিগাদ তি এই 

ডাক্তাব নিবারণ বাবু কেবল গ্রাতিবাদ 
স্বরূপ কয়েকটা গ্রশ্ন করিয়াই নিশ্চিন্ত হ্যা- 
ছেন। কিন্ত তিনি যখন এতট। বিজ্ঞতার পরি 
চয়্ই প্রদান কবিয়াছেন, ইথার সঙ্গে যদি নিজ 
অভিজ্ঞতারও একটু পবিচয দিতেন, তবে 
আমর! অনেকটা জানিতে,শিখিতে ও বুঝিতে 
পারিতাম। ছুঃখের বিষয় আমাদের এখন৪ 
সে সৌভাগ্য হয় নাই। 

ডাক্তার অপূর্ব বাবু হয়ত মন্ত্রে বিশ্বাস 
করিয়া সেই দলে স্থান পাইয়া- 
ছেন, এখন দেখ! ধান্টক বছদর্শী চিকিৎসক 
হরিচরণ বাবু এ সঙ্ছন্কে কি বলেন; তিনি 
বলিতেছেন £--সন্ত্র সত্য কি না, তাহা আমি 
কিছু বপিতে পারি না। তবে আমাব মনে 
হয় বস্ব এবং বিধয় এক জাতীয় ন| হইলে 
তাহাদের মধো কোন ক্রিয়। হয় কিনা, 
সন্দেহ। অর্থাৎ আপনি শক্তি দ্বাব| (০০7০1) 
যাহা! নির্মাণ; করিয়াছেন তাহ! বিনাশ 
(80০) করিতে হলে ও আবাব শক্তিরই 
প্রয়োজন হইবে। সেইরূপ কেহ যদি মন্ত্র 
দ্বারা কিছু করে এরূপ সম্ভব হয় তবে তাহার 
প্রতি শোধক ক্রিয়াও মঞ্ত্রে দ্বারাই হইতে 
পারে। এক কথায় বলিতে গেলে 37316 
০৮ 50106 800 70861 0 079৮৩] 
জড়ের ক্রিয়া জড়ে এবং আত্মার ক্রিয়া 
আত্মায়।” এই উক্তিতে পাঠকগণের কি 
মনে হয়? মুখে বলিতে সাহসী ন| হইলে ও 


ভিষক্‌-দর্পণ 





[ নবেম্বর) ১৯০৩ 





ধেন তাহার মনে একটু বিশ্বাস আছে যে, 
মন্ত্র সত্য হইলেও বা হতে পারে? এখন 
দেখা যাইতেছে, হরিচরণ বাবু মঞ্জে বিশ্বাসী 
ঘলে ম্যান ন। পাঁইলেও আংশিকত্ত বটেই 
(অবশ্তই এ সকল আমার নিজের কথা 
নহে ।) 

আজ কাল বিপ্ানের মর্মে কত নূতন 
নৃতন তত্ব আবিষ্কৃত হইয়া জন সাধারণের 
বিশ্বাস দৃঢ়তর হইতেছে, কত 7৫917017151) 
[759000510 800 16118009068 আবি- 
স্কারে অমুস্তব সম্ভব হঈতে চলিতেছে, স্থুতরাং 
এ ষে “মন্ত্র বিজ্ঞান” , আবিষ্কত 
হইয়া লোক লোচন সমক্ষে মন্ত্র সতা রূপে 
প্রমাণিত হবে না, তাহা কি আমর! সাহস 
মহকাবে বলিতে পাবি? 

যাহা হউক এসম্বন্ধে আজ আর আমরা 
বেশী কিছু বলিব না, আশ! কবি প্রত্যেক 
পাঠকেই মার্রাজ পত্রে সাহেব লিখিত 50916. 
50০1 যাহা! 7৫70916৩ এবং 11701817 
157701ত পত্রে আমূল উদ্ধৃত এবং বন্- 
মতী পত্রে অন্ুবাদিত হইয়! প্রকাশিত হইয়াছে 
তৎপ্রতি একবার দৃষ্টিপাত করিস অনুরোধ 
করি। পাঠকগণের উৎস€ পাইলে আমরা 
তাহার মূল বা অনুবাদ ভিষকে উদ্ভূত করিতে 
প্রয়াস পাইব। 

অধিকন্ধ সময়ে যন্ত্রে বিশ্বাস সন্থক্কে আর 
ও ছু একটি কথা প্িখিবার ইচ্ছা রহিল। 

বশস্বদ_- 
ীসতীশচন্্র দত্ত 
ওয় বার্ধিক শ্রেমী, , 
উড়িষ্যা মেডিক্যাল স্ষুল। 


ভিষক্দ্পণ। 


চিকিৎসাঁ-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিক]1। 


পপ ও পপ একাল 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি ৷ 
অস্থং তু তৃখবৎ ত্যাজাং যদি ব্রহ্ম শ্বয়ং বদেৎ॥ 














ডিসেম্বর, ১৯০৩। ! 


১২শ সংখ্যা । 





নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী | 
( পুর্ব শ্রাকাশিতেব পর ) 
লেখক শীযুক্ত ডাক্তার মৃগেজলাল মিত্র, এল। এম্‌, এস্‌। 


দর ছ0],02% &মা0 ০£ন0- 
[,00%,_শিগুদিগের এপেঙিসাইটিস্‌- 
অতিশয় বিরল) যুবক ও মধাবয়স্কদিগের ইহ! 
সর্ধ্াঃপক্ষ! অধিক এবং বৃদ্ধদিগের কম দেখ| ; 
ব্ার। ইহা একটা ব্যাকটরিয় জনিত পীড়া 
সময়ে সময়ে ই 0 ০০০০1 কিন্ত আধ- 
কাংশ সময় ব্যাকটিরিয়াম্‌ কলাই কমিউনিস্‌ 
বারা উৎপন্প হয়। এই সক্চরা মাইক্রোব 
সাধারণতঃ এপেঙিক্‌সে বাস করে, এপে- 
জিকৃযু খন দুস্থ থাকে তখন, ইহীর। কোন 
রক্ষার অসি্উই' করে নাঃ কিন্তু তাহা 
গেখিত, অবরুদ্ধ, ইউরিক খলিডের, লংযোগে 
উজ, ব্ান। বখখবা শী উপর ০ 








08807906 প্রদাহ উৎপঞ্প হইলে ছার 
মিউকান্মেমত্রণ স্ফীত হইয়া কোলনের 
ছিদ্রপথ রুদ্ধ করে) এবং এপেণিকৃসের 
মিউকান্‌মেমত্রেণ বিক্ষারিত হইয়। 'এক 
গ্রকার গাড় মিউকোপিউরুলেপ্ট তরল ভ্রবো 
পুর্ণ করিয়। দেয়। কখন কখন আল্সার 
উৎপন্ন হয়, হা কেবল মিউষ্কান্মেমত্রেণ- 
কেই আক্রমণ করিতে পারে, অব! অগ্থান্ত 
কোট পর্যাস্থ প্রবেশ করিতে পারে, এমন 
কি পা্চোরেটও করিতে পারে ।,) লানা- 
কারণে এই প্রকার পরিবর্তন হইন্ডে পীরে) 
কা।লফকিউলাই দ্বার! আংশিক অধরোধ উহ 
পাদিত হইতে পার সকল ফ্যাপফিউ- 
লাই ্টারকোর্যাল, ৯. মলময় পদার্থ 
গঠিত: অতন/তীত রাশি রাশি ব্যাকুউিজিয 


8৭৮ 


এবং তৎসহ.লাইম সল্ট, ও ম্যাগ নেশিয়। 
মিশ্রিত দৌধা বয় "এই সকল ক্যালকিউ- 
লাই এপিডিক্সেই গঠিত হয়, কিন্ত কোলনে 


নহে | 131981800 এই অবস্থাকে ৪[৩- 
1001811101955 বলিয়া নির্দেণ 
কবিয়াছেন। তিনি বলেন, এই অবস্থা! 


বংশানুক্রমে সংক্রীমিত হইতে পাঁবে এবং 
গাউট € বিউমেটিজমের স্িত ইহাব বিশেষ । 
সম্বন্ধ দেখা ঘায়। 0৪/থাথা? গ্রস্ত স্থানের 
স্থানিক সংক্রামণ, ফাঠব্রাস্‌ ষ্টিকচাবেব ? 
উদ্ভব, অথব। নানা কাবণের একত্র সংযোগ । 
শ্বাবাও অবরোধ সাধি5 হষ্টাত পারে। 
কনক্রিশীনের অস্তিত্ব সর্ধাদাট বিপজ্জনক। 
আলজারেশান্‌ সচরাচর কাবণ বা ফলবপে 
উচাব অনুসঙ্গী দেখ! যায়। ইহা পু্জীভৃত | 
উগ্র ব্যাবটিরিয়! ভিন্ন আর কিছুই নহে।। 
ইঠা হইতে পাফেরেশান ব| গাংগ্রিণ,। 
হইবার সম্ভাবন| ফরেণব্ভী যথা! ভ্রাক্ষা- 
বিজ বা পিন্‌ এপিগ্ডিসাইটিসের কাবণরূপে 
কার্ণা করে । সেন্গপ অবস্থায় তাহ! (19017- 
৪৮০ বলির! নির্দিষ্ট হইয়া! থাকে | ফবেণ-বডী 
আবদ্ধ, হইব! মাত্রেই পাফের্ারেট করিসার 
সস্ভাবন1। ফরেগবডী আবদ্ধ, অথব1 কন্‌- 
ক্রিশান্‌ ঘটিলে এপি্ডিকৃসের অবিফিস্‌ বন্ধ 
হইয়া ঘায়, তাহাতে আর খোণিত সঞ্চালন 
হুয় না, তাহার সিক্রিশানগুলি জমিয়া যায়, 
কে।টগচলি ০০০2৫:5৫ হন! পড়ে, ডাউ- 
ভাটিকিউলাম্‌ বর্ধিত হয়, মাইক্রোব সকল 
অতি ভ্রুত ঘলে দলে মিলিত হুইতে থাকে) 





হর? তাগ গ্যাংগ্রিনাম। বা মালসারেটেড, 
এবং পরিণাযে ০৩10188 হইতে পাঁরে। 


] 
| 
০৫78০৪6৩০ এপেশ্ডিকৃসের প্রোচীরে রা 


ভিষক্-দ্পণি । 


[ ডিসেম্বর) ১৯০৩ 


এপেগ্ডকৃসের শোণিত সঞ্চারে বাধা ঘটিলে 
এপেশডিসাইটিসূ্‌ উৎ্পল্ল হইবার সম্ভাবনা । 
আচড় ব। পাক, পেষণ, এটিশান, কন্‌- 
ক্রিশান্‌, প্রেশার বা ব্যাও দ্বাবা এই অবস্থার 
উদ্ভব হইতে পারে। সোয়াস্‌ মাসল, এই 
সকল আবস্থাব উত্তবে বিশেষ সহায়তা করে। 
স্ীলোকদিগের টিউবো-ওভেরিয়যান পীড়ার 
সেকেগাবিরূপে এপেগিসাইটিস্‌ সময়ে সময়ে 
উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। পুরুষদিগের 
অপেক্ষা স্ত্রীলোকদিগের উহা কম হইয়া 
থাকে । বোধ হয় পুরুষ অপেক্গ! ভ্রীলোকের 
এপেগিক্পে শোপিত সংযোজনা ভাল 
হওয়াতেই এইরূপ ঘটিয়। থাকে । এপেডি- 
কিউলে। ওভেরিয়ান্‌ লিগ্যামেন্টের ভিতর 
দিষ। এ অতিরিক্ত রক্ত সঞ্চালন হয়। 
1 ইন্টেষ্টাইনের ক্যাটারযাল, অবস্থা, গ্ঘতাবগত 
কোষ্ঠ কাঠিন্য। এবং অঙীর্ণ ও পেটফাপা 
এপেগ্ডিসাইটিসের পুর্ব স্থচন] করে । ফোল- 
নের কাটারের বিস্তুতি এবং বাহা অভিঘাত 
হইতে ক্যাটারাল, এপেগ্িসাইটিম্‌ উদ্ভূত 
হইবার সম্ভাবনা । পাফোরণোরেশানের পূর্বে 
যদি এপেগ্িক্স, সিকামের গশ্চাৎস্থিত 


1 সেলুলাব টিহ্থতে সংলগ হয়, তাহ! হইলে 


পেরিটোনাইটিনূ না হইয়! এবসেসু বা 
সেলিউলাইটিস্‌ উৎপন্ন হইবার সন্ভাবন!। 
এপেতিসাইটিস হইতে পাফ্রোরেপান্‌ হইলে 
প্রায়ই কিয়ৎপরিমাণে পেরিটোনাইটিস্‌ হয় ) 
কিন্তু পাফের্ণারেশান্‌ ক্রমে ক্রমে হইলে এবং 
কোলন ব্যাসিলান্‌ বার! তাহা উৎপয় হইলে 
পেরিটোনাটিস্‌ স্থানিফ হইবার ' গল্ভাবযা 
সেরূপ্‌ অবস্থায় পাঞ্চোকেশান্-হইযার পুর্ব 
এডিশান্‌ হইয়া এপেিক্ষ্‌ ও পেরিটোনি 
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র্যাল.ক্যাভিটীর মধ্যে ব্যবধ্যন হইতে পারে। 
পাফেরেশান্‌ হঠাৎ দেখ! দিলে ডিফিউজ. 
সেপ্টিক্‌ পেরিটোনাইটিমূ অনিবার্য হয়া 
পড়ে। প্েপটোককমূ জীবাণু হইতে তাহা 
উদ্ভূত হইলে ৪0791 811091109 হইবার 
সন্ভাবনা। নিকটস্থ ই্রাকচাবে প্রদাহ 
বিস্তুত হইলে অথবা অবরুদ্ধ এপেগডক্সেব 
রক্তপূর্ণ প্রাচীরের ভিতর দিয়! ব্যাক্টিরিয়া 
চলিয়! গেলে বিন! পাররোরেশানেই কখন 
কখন পেরিটোনাইটিস্‌ ঘটতে পারে। কোন 
কোন স্থলে পেরিটোনিয়॥ল, কাভিটিব 
ভিন্ধর পর্য্যন্ত পাফে্ণরেশান্‌ হয়। কিন্ত 
গ্লযািক একজুডেশান্‌ দার অন্ত্রগুলি জড়াইয় 
যাওয়াতে পুঁজ সীমাবদ্ধ হইয়! পড়ে। 
এপেখ্িকস্‌ অতি শীঘ্র, অথবা কিছুকাল 
পরে গা$গ্রিনাস্‌ হতে পারে। যে এপে- 
গিসাইটিসে গ্যাংগ্রিন ও পাফোোরেশ।ন্‌ 
আত দ্রুত উতৎ্পন্ন হয় তাহাকে 1917)1080- 
78 80607010105 কহে । কোন কোন 
স্থলে পাফ্োরেশন্‌ অতি সামান্ত হইলে 
এবং এপেগিক্দূ লিচ্কে পূর্ণ থাকিলে 
অথবা যদি পাফ্রোরেশান না হয় 
তাহা হইলে প্রদাহ কমিগ। যাইতে পারে। 
তরল পদার্থের কিন্ব। কনক্রিশানে (গ্রশাব 
বশতঃ পাফর্ণারেশান্‌ কচিৎ হইতে দেখ! 
যায়। সচরাচর মাইক্রো-অর্গ্যানিজজ্‌ 
সকলের ক্রিয়া! অন্ত গ্গত উৎপন্ন হওয়াতে 
ইহ! উদ্ভূত হইয়া থাকে। এপেঞিসাইটন্‌ 
ক্ষদিয/ গেলে বার যে কোন সাঁময়ে 


নব্য-অস্ত্রচকিৎসা-প্রণালী। 





৩৭৯ 


আদৌ কোন সনেহই হয় ন1। তাহার 
পব হয়ত মৃতদেহ ব্যব্ছেদ করিয়া তাহার 
আন্তত্বের নিদর্শন পাওয়া যায়। 

০৯15 0 42৮10101715. 
এপোশিক্সের বহির্খ/খেব মিউকাসূমেমত্রেণ 
ক্ষীত হওয়াতে এপেগ্ডকৃদ্‌ কিছুকালের জন্ত 
অস্থায়ীভাবে অবরুদ্ধ হয়, তাভাতেই 
29৩70108121 উদ্ভূত হয়! 
থাকে, সেই সঙ্গে ভাইভাটাকউলাম মধ্যে 
মলপদার্থ মকল আবদ্ধ হয়| পাড়ে। ডাক্তার 
০155০) এষ্ট অবস্থাকে ০07510961077 


০০11০ 


9607 80৩001% নামে অভিহিত করিয়া- 
ছেন। ইহাব গ্রীতিকাৰ না| কাঁরলে ইহা 
সত্বর এপেগ্ডিসাইটিসে পরিণত হুইবে। 
এরপ স্থানে প্রায়ই কন্ক্রিশান্‌ দেখা যায়। 

51৮70 ১৮008 
04কাহাতন এ? 4৮810107 
015. ইহা মিউকাস্মেমত্রেণে আবদ্ধ নছে, 
এইজন ক]টার]াল বল! যাইতে পারে না। 
এপেগডিক্সেক্র ভেসেলগুলি রক্কে বিস্ফারিত 
হয়, হটেষ্টাইগ্থাল্‌ এণ্ডের লিউমেন আংশিক 
অথব! সম্পূর্ণরূপে অবরুদ্ধ হয়৷ পড়ে। 
এপিখিলিয়াম ম্যাও হইতে স্ষধিত হইতে 
খাকে, মিউকোণায় ক্ষত হয়, এবং এপে- 
শিক্সের লিউমেন, মিউকাস্‌, ব্যাবিটিরিয়। 
ও কিয়দংশ অর্গানিক ম্যাটারের মিশ্রণে 
পরিপুরিত ভয়) ব্যাকটিরিয়। সকল এপে- 
গিকৃসের প্রাচীরে লিক্ফস্পেস মমুহে প্রবেশ 
করে এবং সাবমিউকাস্হইতে সাবপেরিটো- 


গনেখা দিতে পারে। (রূপ * অবস্থায় | নিয্্যাল্‌ টিন পর্যন্ত জরতবেগে ধাবঙ্গান হু 
খুাগীর বিধক অন্ডাধন! থাকে । কখন; থাকে মিউকাস্‌ কোটে প্রদাহ হইবার 
কখন শীদিত ক্কালে এই রোগ খ্যছে যলিয়া | আটউল্লিশ খণ্ট। পাঁর বোধ হর পেরিটো- 


৪৮৩ 


নিয়যাল্‌ কোট আক্রান্ত হয়! পড়ে। এই 
প্রদাহ £539100109 তার। আরোগা হইতে 
পারে, অথব। গীড়! বিপঞ্জনক হইতে পারে, 
সাপুরেশান্‌ বা গ্যাথগ্রণ ঘটিতে পাবে । 
পাফে?বশান হইবাখ সস্তাবনা কিনা 
পায়িমিয়া ও তৎসঙ্গে লিভাবের এব সেপ 
হইতে পারে। এঁকউট, এপেগিসাইটিমূ 
ক্রমে ক্রণিকে পবিগত হইতে পারে, অথবা 
মিউকোসায় ক্ষত থাকিয়! যাইতে পারে। 
সাইক্যার্টিক্যাল্‌ সঙ্ষোচন ঘটিতে পারে । 
এই লকল অবস্থা যে কোনটাতেই রোগীব 
পুনরাক্রাত্ত হইবার আশঙ্কা। কোলনেই 
ক্যাটারের সেকেওার রূপে ক্]াটাব]াল 
ইনফ্যামেণান হইলে পীড়া! প্রথম হইতেই 
ক্রণিক হইয়! পড়ে। এপেগিকৃসের লিউ- 
মেন ক্রমে ক্রমে সম্পূর্ণ লুপ্ত হইয়! পড়ে; 
তাহা হইলে সেই আস্থা ০৮11৩7901৮৩ 
87010105 নামে অভিছ্থিত হইয! থাকে ) 
বারগ্ার প্রদাহের আক্রমণে এই ক্রমিক 
বিলয় প্রাণ্ডি ঘটয়। থাকে অথব| ইহা একটা 
10657618615 ০18,16৩ মত্র। এপে- 
গিকৃসের মুখের অস্্াভাবিক বৃহদায়তন জন্ 
1৩০৮7162009009001016)5 হইতে পারে, 
ফারণ তাহাতে তাহার সেই মুখ, ফরেণবড়ী 
সকলের আকর্ষণ জালরপে পরিণত হয়! 
থাকে । কিন্ত গুদ্। তাধাই নহে, তাহার 
মুখ ছোট ইইলেও হইতে পাঁরে, কফেনন? 
এক্প' অবস্থায় তাহ সত্বর বন্ধ হইয়া পড়ে 
এবং এপেগিক্ম্‌ সেপ্টিক পদার্থের আবদ্ধ 
পড়ত ক ধারণ করে। এগেও্িক্সের 
শ্রাচীর লমুদায়ে পুরজময় পদার্থ নির্গত 
হুয়ান্ে 90008095166 92057703109 


ভিষক্-দর্পণ | 
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উদ্ধৃত হয়। লিউমেনে পৃ'্জ থাকিলেই 
2095010169 নহে। 





তাহা ৮81912100 
08170760005 913600101615, ময়েষ্ট বা 
সেপ্টিক্‌ গ্যাংগ্রিণ ভিন্ন অন্ত কিছুই নহে। 
মাইক্রো-অর্গ্যানিজঅ সকল দ্বারা টন ধ্বংস 
হইতে থাকিলে ও শোণিত সঞ্চালনে বাধ! 
পড়িলে এরূপ ঘটয়! থাকে । এরূপ অবস্থায় 
পাঞ্চোরেশান্‌ হয় এবং হইলে তাহা 
70015516 হইয়। পড়ে । সমগ্র এপেগিক্সে 
শ্লাফ হহতে পাবে । এপেগ্ক্সের বাধ! বা 
অবরোধ, বক্রুত1, মোচড, পেষণ (১:845০) 
প্রভূত অভিথাত দ্বারা যে এপেগ্ডিকৃসের 
0558০ 75515091008 কমিয়। গিয়াছে, 
তছপবি বিকট প্রকৃতির জীবাণু সকলের 
কার্ধ্য হুর! এপেগডক্সের শোণিত সঞ্চলনে 
বাধা ঘটিবাব অস্তাবনা। 9808/07০83 
কেম সমূহে মিষে। এপেপ্ডিব্সের তেসেল 
সকল থ.স্থাই ব| আটারাইটিসের পরিবর্তন 
দ্বার! সচরাচব অবরুদ্ধ হইয়। থাকে। 

ডাক্তার ফাউলার এপেগডসাইটিসের নিয়ন” 
লিখিত কয়েকটা বিভাগ করিতে বলেন। 
(১) এগডো এপেণ্ডেলাইটিস ॥ (২) প্যারাইট্যাল 
এপেগিসাইটিস্‌॥ (৩) পেরি এপেগিসাই টিস্ঠ 
(৪) প্যার। এপে্িসাইটিস্‌। প্রাকৃত পক্ষে 
এপেঙিসাইটিন্‌--একটা মাত্র পীড়|। কেবল 
স্থল বিশেষে ইহার প্রারধোর তারতম) দেখ! 
যায় মাএ) সতয়াৎ লক্ষণাচুসারে ইহার 
বিভাগ করিবার কোনই প্রয়োজন দেখা 
যায় না। কচিৎ টিউবার্কিউলার জললারে” 
শান, কোথাও ঝ'টাইফইড, আলসারেশ/ন্‌ 
ইহার কারণ রূপে কার্ধা কয়ে | 

৪ ৮98৫9-হাহাকে এপি - 
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কিউলার কলিক বল! যার, তাহাতে বোঁগীর ] 
পরিপাক বিশৃঙ্খলা এবং সময়ে সময়ে এব- | 
ডোমেনে ব্যথ! ও রাইট ইলিয়াব্ ফসায় 

অস্থান্ী টাটানি হুইয়। থাকে । উক্ত কলিকী, 
পেন্‌ নাভিকুও ও রাইট, চলিয়ণাক্‌ ফপাব | 
নিকটে প্রকাশ পায়। প্রা নিয়! এবং | 
সচরাচর কোষ্ঠকাঠিস্ত ঘটে। শীদ্র এই : 
অবস্থার প্রতিকার না করিলে প্রদাহেব ; 
নিদর্শন দেখ! দেয়। প্রকৃত এপেুসা- 
টিসের লক্মণগ্ুলি নিয়ে গুাকটিত হণ £-_ 


কিছুই ভাল লাগে না, অন্ন স্থলে পীড়া ; 
কনষ্টিপেশান্‌ প্রায় 


হঠাৎ দেখ দের়। 
সব্ধদাই উপস্থিত থাকে ? কচ ভাষেবিয়া 
দেখ। যায়। রোগী মন্দা, অজীর্ণ, পেট- 
ফাপা, ম্মভিকুণ্ডে ব্যথা, এবং কিছু পরে 
রাইট ইলিয়যাফ ফসায় ভারবোধ, তীব্রতা 
ও বাথ। অনুভব করে। নশিয়! প্রায় 
সর্বদাই উপস্থিত থাকে এবং বমিও হইতে 
পারে। [জিহব! ময়ল| হইয়! থাকে । পরীক্ষা 
করিলে রাইট ইলিয়/ক ফণায় টাটানি, তা, 
পরিপূণতি। ও ব্খ। পাওয়! যায়। ম্যাকবাণিব 
পয়েপ্টের নিকটে (৩10061639 সর্বাপেক্ষা 
অধিক স্পষ্ট । প্রায় সর্বদাই অঙ্গ অল্প অর 
খাকে, নাড়ি হ্গতাবত ১০০) কিন্তু ই! 
অপেক্ষা অধিক বা অল্প হইতে পারে। রোগী 
আয়োগ। লাভ করিতে পারে, সেইরূপ 
অধস্থায় লক্ষণ মকল ক্রমে ক্রমে অপগত 
হয অঙব। ভাঙার অবস্থা দ্রুত ব| অল্পে 
যো মল হইবারও সান! যন হইলে 
নাদ্বেদ্‌. রি পা, রাখা কফ বা.অসহ 
হাই বাড়ে, এবং মাতিকৃও়, দিকে বিদ্তৃত 


নব্য-অক্ত্রচিকিৎসাঁ-প্রণালী। 


। 
1 
1 
|] 
কোন কোন স্থলে রোগীব ছুই একাদন | 


৪৮১, 


সপ 





হয়। রোগী দক্ষিণ পা উঠাইরা! রাখে। 
বামপার্খব টিপিলে দক্ষিণ উলিয়।ক্‌ রিজানে 
প্রায়ই কষ্ট বোধ হয়। নাড়ির সংখা! বৃদ্ধি 
পায়, জবের প্রথরতা সচরাচব ক্রমে ভ্রুমে 
বর্ধিত হইতে থাকে, বমি আরম্ভ হন এবং 
গুরুতর হয়া পড়ে এবং শ্বাম অগভীর ও 
থোব্যাসিক্‌ হইতে দেখা যায়| অতিশয় 
তৃষ্ণা, অক্ষুর্ণা কোষ্টকাঠিনয ও মানসিক 
উদ্দেগ প্রকাশ পায়। কখন কখন 
1005500791 9508০19 ঘটে । মুত্র অল্প 
ও গাড় হয় এবং হি্ক। গ্রাকাশ পায়। এই 
প্রদাহ একদিন ব1 দুই দিন পর্যান্ত থাকিলে 
বাইট ইঠিয়]াক্‌ ফদাষ স্ফীত দেখ! যায়। 
যোনি ব| েষ্টাম, দিয়! পরীক্ষ। করিলে বা 
1 ছই হাতে প্যাক্সেশান্‌ করিলে কিন্বা ইথার 
. শ্রযোগে পীক্ষা করিলে তাহা ধরিতে পারা 
] যায়। একিউট,এপেগ্ডিসাউটিসে বলপূর্বক 
গ্যাল্লেট কব! অনুচিত, কারণ তাহাতে 
রাপ্ডাব হইতে পারে। এপেগিকৃম্‌ বিবার্ত 
হইলে এবং বোগী ক্ষীণোদব হইলে যদি 
তাহার এক্ডোমেন্‌ দু না থাকে, তাহ! হইলে 
প্রায় সকল সময়েই এপেগ্ডক্ন প্যাল্পেট, 
করিতে পার! যায়। ইহাতে এনেস্ছেটাক্‌ 
প্রয়োগে কখন কখন এপেগডক্ম্‌ অন্গভধ 
কব! যায়। 

কখন কখন পুর্ব লক্ষণ আদৌ দেখা 
ন। দিয়। এপেগিসাইটিন্‌ বাথার সহিত ঠা 
প্রকাণ পায়; নশিক্া পিত্তবমন, কোষ্ঠকাঠিন 
এবং উদরের বিস্ফার ঘটিয়। থাকে । এইপ্রকার 
অবস্থাকে ক্যালকিউলাস জনিত ধাগ। জট 
করা উচিত লচে। ই$ প্রাদাহিক, অর ও, 
পুর্বোজ লঙ্গণ জক্লী ইছার-আহসঙগী | পাক, 





৪৮২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ভিলেম্বর, "১৯৯৩ 





করিলে বাইট, ইলিক়্যাক ফসার টেগারনেস্‌ 
অচ্ভূত হয়। ম্যাকবার্ণির পয়েন্ট নামক 
স্থামে সর্ধবাপেক্ষ। অধিক টাটানি দেখ! 
যায়। এঁটিরিয়ায় স্থপিরিয়ার ম্পাইন 
হইতে আঘেলাইকাস্‌ পধ্যন্ত একটি রেখা 
টানিলে সেই রেখার উপরে ইলিয়ামের 
এপ্টিরিয়ার হুপিরিয়ার স্পাইন হইতে প্রায় 
ছই ইঞ্চ দুরে এ বিশু অবস্থিত। ম্যাকবাঁণির 
পয়েন্টে বেদনা হইলে সেই সঙ্গে পৈশিক 
দৃঢ়তা ও ত্বকে অত্যন্থভূতি (১2570501)6918) 
জড়িত দেখা যায়। কোন কোন স্থলে 
প্রারস্ত হইতেই লক্ষণ সকল প্রবল হহয়া 
পড়ে, এবং আক্রমণ স্থায়ী হয়। এপেি- 
স্সের বেদন| ও পরিপাক সংক্রান্ত নান! কষ্ট- 
কর গোণযোগ তৎ্সহ বিদ্যমান থাকে। 
পাফের্রেশান ব। গ্যাংশ্রিণ হইলে অতিশগ্স 
খুরুতর হুইয়! পড়ে । শবীর তাপ কমিয়! 
যায় হিক্কা আর্ত হয়, এন্ডোমেন্‌ বিস্কারিত, 
বেদনাগ্রত্ত হইয়। টাটাইয়! উঠে, এবং নাড়ী 


ক্রত হইয়া! থাকে। কোন স্থলে রোগারস্ 
হইতে এই সকল ভয়াবহ লক্ষণ বিদ্যমান 


দেখ! যায় (19170179617) ০8569 ) হঠাৎ 
পাঞ্চোরেশান হইলে ০০1193৩ উপস্থিত 
হুয় এবং তাহার £590107। হইলে £০06181 
চ71100185 দেখা যায়। পাফেরেশান ব| 
গ্যাংগ্রিখ না হইলেও পেরিটোনাইটিম্‌ 
প্রকাশ পাইতে পারে। পুণজ হটলে এটিশান 
 ীমাবজধ এবং প্রন্তত পক্ষে ৩৮৪ 0110071 
হইতে পারে। এনপ'স্থলে রাইট ইলিয়্যাক্‌ 
প্রদেশে স্ীতি লক্ষিত হয়, এবং উপরিস্থ 
স্বফের বৈধর্য ও ইডিম! ঘটে। এবংসেস্‌ 
সুইলে নচর়াচর বিষম জর ও ঘর্মা দেখ। বায 





এব সেন্‌ প্রাচীর ফাটিয়। গিয়া কখন কখন 
পেরিটোনিক্যাল গহ্বরে কিয়ৎ পরিমাণে পুঁজ 
পতিত হইতে পারে। সঞ্চাপ ব পৈশিক 
উদ্দাম বা রাপ্গার হইবার সন্ভাবন!। রাপ্‌ 


. চাব হইবামান্রই শক এবং কিছু পরে 


ডিফিউজড. পেরিটোনাইটিম্‌ দেখা যায়। 
এব সেস্‌ কখন কখন বাহিরে ব! ত্যাজাইনা, 
ইণ্েষ্টাইন্‌ বা ব্লাডারের মধ্যে ফাটি] যাইতে 
পারে। সম্ভবপর হইলে এপেগুক্সের 
শ্থিতিষ্থান নির্ণয় কর! আবপ্তক।, স্ফীতির 
স্কিতিস্থান ও তীব্রতম টেগারনেসের 
স্থিতিস্থানের নিরূপণ দ্বারা অনেক সময় হা 
নিবূপিত হয়। সার্জনের মনে রাখা 
আবশ্তক যে, অচিস্তিত পূর্বন্থানেও 
কখন কখন এপেওিক্স পাওয়! যাইতে পারে । 
প্রত্যেক স্থলেই রেক্টাম্‌বা ভেজাইন! দ্বার! 
পরীক্ষা কর! আবশ্তক। স্দীতি ও টেগার- 
নেস্‌ আছে কিনা, এবং প্রদাহ পেলিক্‌ 
প্রদেশের মধ্যেই উত্পন্ন হইয়াছে, অথব! 
বাহির হইতে তাহাকে আক্রমণ করিয়াছে 
তাহ নিরূপণ করিবার নিমিত্তই এবপ পরীক্ষ! 
করিতে হয়। গ্রশ্রাষের পর ব্যথা হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, গ্েসাইক্াাল, পেরিটো- 
নিয়াম্‌ আক্রান্ত হইয়াছে । 39187৩17088 
অথব! 2100781%৩ এপেগ্ডনাইটিসের সহিত 
£৩০০7৪1 1১৩71090105 এর মত যে সকল 
স্থান 1০০৪112৩৫ স্ৰীতি ও টাটানি থাকে 
না, সেই সকল স্থলে রোগের স্টিছি- 
স্থান নির্ণর করা এক প্রকার অসম্ভব! 

নাসাধার 51085 থপেঙিলাইিয 
হইতে সম্পূর্ণ আরোগ্য বা মুছা, হইকে।খারে+ 
অথব। রোগী আরোগা লাগ করিযাও ও, 


ভিস্চ্বের, ১৯৯৩ ] 





প্রকার জীবন্ত অবস্থায়, বাচিয়া থাকিতে 
পারে। কিন্তু সেকূপ দ্সবস্কার় মধ্যে মধ্যে 


৪০৪০ আক্রমণ হইবার সম্ভাবন! । এপেি- | 


সাষ্টটিসেব পরিণাম ফলরূপে এটিশান &ইতে 
পারে, ০7181 96116017105 উদ্ভূত হইতে 
পারে, এপেগ্ডিক্সে শরীফ বা পাফোোবেশান 
হইতে পারে, কিবা 1০০91 [011000105 
হইয়া! এবসেস্‌ হঈতে পাবে। এপেও্ডিকোর 
11007876165 অন্ুসঙ্গী হতে পাঁবে এবং 
এপেগ্সাইটিসের পর সেপ্টিক ক্রিধাটিন্‌ ও 
লিভারের এবসেম্‌ দেখ! দিতে পারে । যাহার 
একবার এপেগ্সাইটিল হইয়াছে তাহার 
এপেগ্ডিক্স কাটিয়া না ফেলিলে পুনরায় 
আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা। 
ইন্টেষ্টাইস্ঠাল্‌ এও, সরু হইয়! কিনা লিউ- 
মেন কোন স্থান অবরুদ্ধ হঈলে কলক্রিশান 
থাকিলে অথবা আলসাবেশান্‌ থাকিলে এই 
আল্রেমণের সপ্ভাবন! এক প্রকার নিশ্চিত। 
একটী আক্রমণের পর এপেগ্ডক্স বর্ধিত ও 
টেওারপ্রাস্ত হইতে পারে, অথবা! রোগীব 
মধো মধ্যে কলিকের মতবাথা দেখা দিতে 
পারে। পূর্বোক্ত অবস্থা সকলের মধ্যে 
একটী থাকিলে যদি অন্তর প্রয়োগ ন! কর! 
যায় ভাত। হুঈলে আর একটার আক্রমণ 


হইবার বিশেষ সস্ভতাবনা। এষ্টন্ধপ গলে 
এপেগ্ক্সের পাল্পেশান কর! যাইতে 
পায়ে ) ডাক্তার রবার্ট টি, মরিসূ 


পাংজেশানের প্রক্রিয়া প্রুকটিত করিয়াছেন 
তাহ! অভাব উপযোগী । নিয়ে তাহা বর্শিত 
হ্‌ই্ক। 

এসাঞ্খন রেসি দক্ষিণ পারে দডায়মান 


এপেও্ডক্সের | 





নব্য-অন্ত্রচিকিগুসা-প্রণালী | ৪৮৫ 


(»শাশীাীহ্ছীঁি 
তিনটী অঙ্গুলি ব্যবহার করিবেন এবং বাম 
ভস্তের তিনটী অঙ্গুপি দিয় টিপিয় দেবিবেন। 
যে হস্ততাব| ৪ছ্থতব কর! হইবে সেই হস্ত 
দ্বা। কোন প্রকার পৈশিক উদ্যম করিৰে 
না। নাভিকুণ্ডের সমতলে দক্ষিণ রেক্টাস্‌ 
পেশীব কিনারায় অন্গুলি চালিত কারয়া 
বোগার দক্ষিণ পার্থ পর্যাস্থ মাদিলে কোঁলন 


অনুভূত হইবে । সিকামেব অস্তভাগ যতক্ষণ 
না পাওয়া যায় ততক্ষণ এই প্রকার 
করিতে হইবে | লঙ্কুলিত্রযেব আগ্রতাগ দ্বার 


সিকাম এদিক ওদিক ঠেলিয়। দিয় এপেপ্ডি- 
ক্সেব শ্রকণিমাল প্রান্তের অভিমুখে চালিত 
কবিয়! এপেগ্ডিক্স অস্বেষণ করিতে হুইবে। 

70180309915 --ইহ1 সকল স্থলেই 
স্থির নিশ্চয় কৰা স্থুকঠিন। টাইফয়েড, ফিভার 
হইলে, ওভেরিয়ান সিষ্টে পৃ হইলে বা 
তাহার পেডিকেল মুচড়াইয়! গেলে, জবাযুর 
বাহিবে গর্ভ হইলে, কিডনী বা ইউরিটারে 
ষ্টোন হইলে, গলব্রযাডারের এম্পাইমা হইলে, 
ছিপটিক কলিক, £9০০216 কিডনী ও 
পেরিনেঞ্িটিক এব. সেস্‌ হষ্টলে আনেক সময় 
এপেগ্ডসাইটি্‌ হইয়াছে বলিয়া ভূল হইতে 
পারে। 

গাংঞএ দিব প্রারস্তে 01810 
85 নিশ্চয় হইলে এবং গীড়ার হুচনা হইবা- 
মাত্র অপারেশান কর! একাস্ত আবম্তক ও 
যুক্তিযুক্ত । এই উপায় অবলম্বন করিলে 
এপেগ্ডিসাইটিস্‌ হইতে মৃত্যু সংখা! অনেক 
কমিয়! আইসে। রোগের আরক্তে পেরি" 
টোনিয়াম, সকল প্রকার সংক্রা্ক হষ্ত 
যুক্ত থাকে, ম্ৃতরাং তাছা 8705০ ন 
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ছিত ভইতে থাকে। ছূর্ভাগ্যবশতঃ এই 
উপায় শ্বভাবতঃ অবলম্বন কবা যায় না। 
মচবাচর উহার চিকিৎসার নিমিত্ত সার্জন 
যখন আহত হয়েন, তখন এপেপ্ডিকিউলার 
পেরিটোনিয়ামে প্রদাহ উৎপর় করে । এই 
সময় আক্রমণের বিস্তাব সীমাবদ্ধ কবিবাৰ 
নিমিন্ত লিটকোসাইট সকল একান্ত হইতে 
থাকে, এবং অল্পে অপ্পে এটিশান হইতে 
থাকে। এই অবস্থায় পীড়া উত্তরোত্তব 
বর্ধিত হইতে থাকিলে অপারেশান আবশ্তক 
হইতে পারে, কিন্ত কোন কোন স্থলে 
অপারেশান না করিলে কিছুদিনেব জন) 
রোগের বুদ্ধি আপন! তউতে স্গিত থাকে । 
সাম্য অবস্থায় অন্ত্র প্রয়োগ নিরাপদ, কিন্ত 
বুদ্ধিকালে তাহ! অতীব বিপজ্জনক । অনেক 
স্থলে রোগীকে প্রথম দর্শনমাত্রই অন্ত প্রয়োগ 
না কবিয়া তাহার সাম্যাবস্তাব প্রতীক্ষা 
কর! কর্তধ্য। এ সম্বন্ধে যদিও ভিন্ন ভিন্ন 
মতভেদ আছে, তথাপি নিয়লিখিত কয়েকটা 
বিষয়ের উপর দৃষ্টি রাশিয়! তন্ত্র গ্রায়োগ করা 
আবশ্তক _নাড়ি ক্ষুদ্র এবং ১০৩ অধিক 
হইলে, অবিরত বমন হইতে থাকিলে, প্রলাপ 
থাকিলে, 10655:1091 ০780০01017 
থাকিলে, ০111 ঘটিলে, ঘাথ। ও দৃঢ়তা স্পষ্ট 
হইলে, রেক্টাম দিয়! পরীক্ষা! ব| অনুভব দার| 
রাইট ইলিয়্যাক ফসায় একট! £1839 বুঝা 
গেলে, এবংডোমেন্‌ অত্যন্ত বিজ্কারিত হটলে, 
পুঁজ হওয়ার নিদর্শন দেখ! গেলে, রোগীর 
অবশ্থ! ক্রমে মন ইয়া পড়িলে, শক্‌ ঘটলে, 
কণা অহিফেন প্রয়োগ ব্যতীত বাথা হঠাৎ 
পগত হলে, চিরে অজ প্রয়োগ কয়া 
আবশক। 





মৃদ প্রকৃতির 'সাধাবণ পীড়ায় পূর্বোক্ত 
কোন্‌ অবস্ট! না থাকিলে এপ্দম বা রোছেল্ট্‌ 
সলট দ্বার বিরেচন করিবে । পাকস্থ্ীর 
অবস্তা বিশেষে যদি লবণ ঘটিত ওঁষধ প্রায়োগে 
বাধ। থাকে, তা হইলে 17181) 07178. 
দেওয়। কর্তবা। আহিফেণ কখনই দেওয়| হয় 
না। প্রথমতঃ উহ! অনাবশ্তক) এমনকি 
যদি বাগ! অত্ান্ত বাড়িয়া উঠে তাহ! হঈলেও 
অহিফেন প্রযোগ না কবিয়া অপারেশান্‌ 
করিতে হইবে। দ্বিতীয়তঃ অহিফেন, লক্ষণ 
সকলকে আচ্ছন্ন কবিযা রাখিয়। দেয়, তাহাব 
গুভাবে বেশ স্বচ্ছন্দ বোধ করে এবং চিক্ষিৎ- 
লক একটা অমূলক অনিষ্টকর আশ্বাসে 
ভুলিয়া থাকেন। নাভিকুণ্ডের ব/থ! উৎকট 
হলে অর্ধ ঘণ্টা অস্তর ৩০ ফোট! করিয়া 
ক্লোবোফর্ গ্রয়োগে তাহার বিশেয় প্রতিকার 
কব! যাইতে পাবে। ইহাব তিনটা মাত্রা 
পর্যন্ত & নিয়মে প্রয়োগ করা আবশ্ক। 
রাইট ইলিয়্যাক ফলায় 1৫70617৩9 দেখা 
গেলে 1০৪85 দে ওয়! কর্তৃবা। 

ছয় ঘণ্টার মধো রোগীকে আবাব দেখ! 
নিতান্ত আবশ্তক। এ সম্বন্ধে মযাক্বার্ণির 
নিয়ম অন্ুলরণ কবিতে হয় £_-প্রথম দর্শনের 
পব ছয় ঘণ্টা পরে রোগীকে আবার দেখিয়া 
যদি অবস্থ। অধিকতর মনা বলিয়া বোধ ছয়, 
তাহ! হইলে তখনই অন্ত্র গায়োগ করিবে। 
মন্দ না হইলে আসন্ন বিপদের তত আশঙ্কা 
নাই। রোগারত্তের পরবর্তী বার মণ্টার 
মধো লক্ষণ সকল গুরুত্তর না হইলে লী 
তাহার। মন্দীভূত হইয়। জাইসে, শুক্র 
হইলে অর প্রয়োগ ফুরিছে 1. জোনের 
পরবতী ২৪ ছণটায় বি লাঙ্গণ সকলের কাঠা” 
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র্তা কমির। যায়, তাহা বইলে সাম্যাবস্থার 
শুতীক্ষা করিবে, কিন্তু তাঁহার পরবন্ত্ ২৪ 
শ্বণ্টার মধ্যে লক্ষণ সকলের কঠোরতা না 
কমিলে এবং রোগের অবস্থায় সনোছ হইলে 
তখনই অস্ত্র প্রয়োগ করিবে । অপারেণান্‌ 
না করিলে রোগীকে তরল খাদ্যের উপর 
রাখিয়া দিবে এবং 981175 জার! গ্রতাহ 
কোষ্ঠ পরিষ্কার ববিবে। পৃণ্য থাকিলে 
কতকগুলি সার্জন বিলঘ্থে তন্ত্র প্রয়োগ 
কবিতে বলেন, কাবণ তাহাদেব ধারণা এক্ট 
যে পৃষের চারিদিকে দৃড় 'এটিশান্‌ সকণ 
উদ্ভৃত হইতে পাবে এবং গ্রাযোজন মত আন্ত 
গরয়োগ করিলে একটী এব সেদ্‌ উদ্ধাটন 
কর! হয় মাত্র। পুষ সীমাবদ্ধ হতে পাবে, 
অথত| তাহ! উদ্ধে লিভাবেব দিকে কিনব নিম্নে 
পেলতিসে চলিয়! যাইতে পারে। বিলম্ব 
করিলেই বিপদ ঘ্টবার সস্তাবনা। আক্র- 
মণের প্রথরত| হাস হইলে এবং প্রায় তিন 
সপ্তাহ ব। তদধিক কাল চলিয়া! গেলে এপে- 
খিক্স নিরাপদে দুরীকৃত হইতে পাবে। 
প্রথম আক্রমণের পর এপেঞ্ডিকৃমে টেওাব 
থাকিলে, অথবা কোনরূপ ব্যায়ামের পর 
টেগডার হইলে কিন্বা কলিকবৎ বাথ! দেখ! 
দিলে অন্ত প্রয়োগ করিবে। কোন কোন 
স্থলে এপেখিসাইটিদের একটী আক্রমণের 
গরই অদমা ডিস্পেপদিয়! দেখ! দেয়, এবং 
রোগীর স্বাস্থ ভঙ্গ হুইয়। থাকে, এন্সপ স্থলে 
অপারেশন আবহ্তাক। অধিকাংশ স্থলে 
একটা হু'প্ট আক্রমণের পরই অন্্র গুয়োগ 
খযাবন্তফ হইয়া পড়ে । 
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একটী সাধারণ ও গুকততর লীড়া। টামাটিজম্‌ 
বা কেমিক্যাল্‌ উরিটযান্ট দ্বারা এদেপ.টিক 
ইাঁরটেশান ভষ্টলে এসেপটিক্‌ পেরিটোনাইটিষ্‌ 
উদ্ধৃত হয়। ই? স্থানিক বাগ ও, টেওারনেস্‌ 
উৎপাদন করিতে পারে। টিস্ পরিবর্তন 
বশত ও ফাঁউব্রিণ ফার্েন্টের আশোষণ হইতে 
এসেপটিক্‌ অর হইয়া থাকে । ইহা হইতে 
স্থায়ী বা অস্থায়ী এটিশান সফলও উদ্ভুত 
হতে পারে। প্রন্কত  এপবিটোনাইটিল্‌, 
ব্যাকটিবিয়া হতে উদ্ভৃত হয় এন্ডোমিষ্ঞা্ 
উও্ডব! কোন ফরেণ বড়ীব প্রাবেশ বরা 
বাাকটিরিয়। পেরিটোনিয়াম গহ্বরে উপস্থিত 
হইতে পারে। ম্যাক, ব্য ৭য়েল, ভাশ্মিফর্দ- 
এপেওডিকৃমূ, গলব্রাডার, ইউবিনারি ব্লাডার, 
কিডনী,ফ্যালোপিয়ান টিউব ব| উউটাস হইতে 
একট্রাভাসেশান দ্বারাও এই রোগ হইতে 
পারে । অথব! এই সকল ভিসেরার ভগ্ন 
প্রাচীরের ভিতর দিয়! কিনব উম্মুক্ত ফ্যালে|- 
পিয়ান মাইক্রে-অর্গানিজম্‌ সকলের প্রবেশে, 
পেরিটোনিয়্যাল গহ্বরে টিউবের ভিতর দিনা 
কোন এব সৈস্বে মুখ ফাটি যাইলে ভল- 
ভিউলান্‌, ষ্া্গিউলেশান্‌ কিন্বা ইন্টে্টাইনেয 
ইন্টাস্নাদেপশান অন্ত মিক্রোলিস্‌ হইলে, 
ওভেকিয়্যান্‌ টিউমারের ভাগমান কিড.লী 
কিছব। ভাসমান লীহার পেডিকেগ মুচড়াইগ! 
গেলে, ধদ্থাস ঝ এছ্বোণি পরম্‌ ছার! মেসেন্টা- 
রিক্‌ ভেসেল্‌ অবরুদ্ধ হইলে পানক্রিপ়াসে 
শ্লীহা গ্াংগ্রিণ হইলে এবং ফ)ট নিক্রো" 
দিদ্‌ হইলেও এইট পীড| উৎপল্প হয়।' এই 
রোগের পূর্বে যদি পেরিটোনিয়ামস্থ কো 
স্থানের তাটটেলিটী কমি! যাক 'তাহ। হলে 
নেই স্থান দিয়াও ্যাক্টিরিয়। গুধেশ কগিতে 
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পারে। পূর্বে অলেকের ধারণ। |ছলযে 
০০1৫ অর্থাৎ শৈত্য দ্বারা পেরিটোনাইটিম্‌ 
উদ্ভাবিত ৯ইয়! থাকে, কিন্তু অনেকের মতে 
এ ধারণ! ঠিরু নছে। তবে শৈতা দ্বারা পেরি- 
টোনিয়ামের কোন স্থানের ভাইঢালিটী 
কমিঘ। গিয়। ইহার উৎপাদনে সহায়তা 
করে। 

পেরিটোনিয়াম গ্রক্কৃত পক্ষে একটী বৃহৎ 
লিম্ফ-স্তাকৃ। ডাক্তার ফাউলার বলেন, 
পেরিটোনিটিস এক্খ প্রকাব লিক্ফাাজ।ইটিস। 
পেরিটোনিয়াম্‌101906৫ হইলে লিক্ফ্যাটীক 
হুটতে এক গ্রাকার শ্রাব উৎপন্ন হয) এইট আব 
লিক্ফচ্যানেল, মধো জমাট ধাথিচা তাহাদের 
পথ অবরুদ্ধ করে এবং আশোষণে বাধ! দেয় 
অথব| তাহ! বদ্ধ করে। লিপ্কচ্যালেন 
সকল এইরূপে অবরুদ্ধ হইতে একপক্ষে 
রোগীর ভীবন রঙ্গ! হয়। আবার সেপ্টিক্‌ 
পদার্থের দ্রুত ও ভয়াবহ বৃদ্ধব জন্য চাহা ন 
ঘটিলে তাহাব অীবন নাশ ঘটি! থাকে। 
ডায়াক্রামের নিকট হষ্টতে 0199016190 অতি 
তীব্রভাবে আবন্ত হয়, এই জন্ত এই প্রদেশে 
পেরিটোনাইটিস হইলে তাহা প্রায়ই সাংজ্যা- 
তিক হইতে দেখা যায়। ইস্টেষ্টাইন্তাল্‌ 
রিজান্‌ হইতেও 819010100 অতি দ্রুতবেগে 
আরম হয়, কিন্তু ডায়াক্রমেটিক এরিয়া 
হতে তাহা যত শীষ শী হয়, এখন হতে 
তিত নহে। £159019007 গ্ল্ভিক্‌ রিজান্‌ 
(হতে ধীরে ধীরে আরম্ভ ঠ, এইওন্ ইপ্টে- 
্টাইভাল্‌ ব। ডায়াক্রাগ মেটিক্‌ রিজানে ৪টলে 
তাহা হত সাংঘাতিক হ্ধ এখা,ন তাহা 
ক্ষ! অনেক কম সাংঘাতিক হইয়। থাকে। 
নান! প্রকার ব্যাক্টিরিয| ছইতে পেরিটো- 





নাইটচিন্‌ উদ্ভৃত হয়; তত্মধ্যে 508081০- 
০০০০৫, 96570০09০01, 00080১00০০0? ও 
০০1০ ০০০০1 বিশেষ উন্মেখযোগা। থে 
প্রকার পরিটোনাইটিস্‌ অতিশয় দ্রুতবেগে 
ও অতিশয় বিস্তৃতরূপে ছড়াইয়! পড়ে, তা 
খ্রেপটোককাই হইতে উৎপন্ন হয়। ষ্ট্রেপং 
টোককিক্‌ ইন্ফেকশানে পূর্বোক্ত শ্রাব 
জমিয়া যায় না, লউকোসাইট. সমূহ সীমান্তে 
পুজীতৃত হয় না, সীমানির্দেশক ৪017910. 
সকল উদ্ভূত হয় না) তাহাতে টক্সিন 
নকল দ্রত আশোধিত হত এবং 
ঘোরতব 5%3690710 791500100ু হর! 
থাকে । কোলন বাসিলাই ত্বারা অতি 
গুরুতর প্রকারের পেরিটোনাইচিসূ হয় কিন্তু 
স্রেপটোককাই জনিত পেরিটোনাইটিস্‌ 
অপেক্ষা অল্প ভ্রুতভাবে এবং অল্প ব্যাপক 
প্রকারে উৎপন্ন হয়। প্রর্কৃত পক্ষে ভমাট 
লিম্ফ,, লিউকোমাইট, সমূহ ও এটিশান 
ছার! কিছুকালের জগ্ত বাধ! পায়। ওমে্টাম্‌ 
পুরু হয এবং ইন্‌ফেক্শানের এরিয়ায় আপিয়। 
পড়ে। ই্ট্যাফিলোবকাই দ্বারা উদ্ভাবিত 
পেরিটোনাইটিন্‌ অপেক্ষাকৃত সীমাবদ্ধ হটয়! 
থাকে।  পেরিটোনাইটিসের অধিকা"শ 
স্থলে এক প্রকাব মিশ্র সংক্রমণ ঘটিয়! 
থাকে। 

79015 0 ৮170 1715,.- 
ইহার একটী বিশুদ্ধ ১%০6101021681 শ্রেণী 
বিভাগ মছিও সম্ভবপর বলিয়া! বোধ রয় 
না। , আক্রমণের স্থান অন্ুগগারে পেরিটো* 
লাইটান, পেল্ভিক লাব ডায়াজেখেছিক 
ইত্যাদিকপে ইঞার নাখকরণ হইতে. পার. 
প্যাথলঙি অন্থসারে ই ওর, ৪৪ 


ডিষেন্থর, ১৯৯৩] 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 


৪৮ 





900147105050110988610। 5801505৩, 
381083 ও  ৪0671009018560 প্রাকারে 
বিতক হইতে পারে এবং 01177109115, উহা! 
01100105012660 5000180৩, £০/01৭1 
এবং 
ভাবে শ্রেণী বন্ধ হইতে পারে 
01000115018 ১০৮৮0 ছ- 
ঞো]ছছ। ৮৮005 -_এপেওি 
সাইটিসে এট অবস্থা সচবাচব দেখ। যায় 
ইছাব আক্রমণে জমাট আব, লিউকোসাহট 
ও টিশান তার ইন্ধেক্ানেব এরিয়া 
সীমাবদ্ধ হইয়া! থাকে; এবং একটা এবসেস 
উৎপন্ন হয়। কালক্রমে স্পষ্ট 10০81128107 
দেখা যায়। 

5 112011১--বাথা প্রথম পথম 
সমুদয় এবউডামেনের উপর বেদন| হয়, 
পরে স্থানিক কোন একটী বিশেষ স্থানে 
টাটনি পৈশিক দ্চতা॥ বিক্ষাব, বমন, নাড়ী 
জ্রুত, কো্ঠকাঠিস্ত, অর, অতিশ্ম দৌর্কলা, 
উরুত্বর় 0৩5৩৫ ইহার পরে এবং গেই সঙ্গে 
৫9158] ৩০189 হয়। কিছু সমম 
পরে একটী পিওাকাব পদার্থ 09108607 
দ্বার! স্পষ্ট অন্থুভব করিতে পার! বায়। এবং 
পার্ধাশান করিলে 0110635, স্থানিক 
দু্তা। শরীর তাপের বৈশ্বম্য ঘর্দা। এবং 
লগ্তবতঃ উদরপ্রাচীরে ইভিমা দৃষ্ট হয়া 
খাকে। এবলেল দেখ। দেয়, কিছুদিনের 
জন্ত ভাহা সীমাবদ্ধ খাফিয়া পরে প্রাচীর 
গন রিবা প্রকাশ পাইতে এবং £৩০৩:৪] 
লাকা উতশীদন করিতে পারে। 
কদিন রা. কারণে হট! খাঁকে_ 
খা” রোরীয মাফলার একটে অথবা 


50000180150 01705856100 


চিকিৎসাকর পেলপেশান দোষে উদ্ধৃত 
হইতে পারে | ঠ1 ঘটিলেই শক দেখ! দেয় 
এবং সাধারণ পেরিটোনাইটীসের লক্ষণ 
সকল শীঘ্র গ্রকাশ পাইতে থাকে। 

105৮ 50210 ৮৮চ২- 
০1015 --ইঞাতে পেরিটোনিয়মের কোন 
পবিধর্তন লক্ষিত হবার পুর্বে রেগার 
জীনন নাশ হন্যা থাকে।, 
এলক্যাশয়েড, সমৃহেব 'আশোষদ কইতে 
মৃতু সংঘটিত হয প্রন্থতীব পিওরপারল 
অবস্থায় হি্ফ্যাটিকু সকল 
হলে 96060 পেবিটোনাইটিস উদ্ভৃত হয়। 
বোন অস্ত্রোপচার বা ৪০০৫০০% ভম্তও 
বাহিব হইতে হন্ষেকৃশান্‌ প্রয়োগ করিয়াও 
এরূপ ঘটিতে পারে। এতদ্ধ্যতীত আল সাঁ- 
বের পাোক়েশান, অস্ত্রে কোন অংশের 
গ্যাংগ্রণ,  পেবিটোনিয়াম ক্যাভিটী মধ্যে 
এব সেসের রাপচার, অস্ত্রের ভগ্ন প্রাচীরের 
ভিতর দিয়! €কান প্রকার মাইক্রে।-আর্গ্যা- 
নিজম গ্রাবিষ্ট ইইলেও সেপটাক পেরিটোনাই- 
টিস উৎপন্ন হইতে দেখা বায়। 

পাফোরাবেশীন জন্য যে পেরিটোনাইস্‌ হয় 
তাহাকে 06109781 ৫1190109 কছে। 
পাফোঁরেপান্‌ হলে 071, 91০01 ও ক্রুত 
কোল্যাপস্‌ হটয়! থাকে । 
697165 হঈলৈ নাড়ী অতাত্ত ক্রত হইয়। 
পড়ে । প্রথমে দ্দাহা 91 এবং * পরে 
8৪5৫০9 হইতে দেখ যায়। শরীর 
তাপ প্রথম গ্রথম বর্ধিত; কিন্তু ভাহা পরে 
50070া281 হইবায় সস্ভাবনা। বেনী, 
টাটানি, গুষজিহ্কা, ভিলিরিয়াম। অধমা 


1০১10 


10906090 


0175৩ 0৩11 





বমন। কোঠকাঠিঙ ও ০01829৩ হয়। বুড়া 


8৮৮ ভিষক্-দর্পণ । 


| ডিসেম্বর, ১৯৯৩ 





এবং 10059501081 ০১900০0০009 থাকিতে 
পারে। অনেক সময় 015576010 দেখা 
যায়। পিওরপারল পেরিটোনাইটিন্‌ অথব। 
অপানেশান রথ দেপ্টক্‌ পেরিটোনাহটিম্‌ 
শ্রায়্ উতৎ্কট বাথ দেখ। বায় ন। 
রেটভ পেরিটোনাইটিসে তীব্র বাগা পকাশ 
পায়। বোগী গ্রায়ই পাচ ছয় দিনের মধে। 
মৃতামুখে পতিত হয় 
[চা05৮ 5১0৮০8471৬5 
চছ70ব1715-ডিফিউজ সাপুরেটিভ 
পেরটোনাইটিম্‌ ৪ ডিফিউজ সেপ্টিক্‌ পেরি" 
টোনাইটিলের মধে] গ্রাথমোক্ত গ্রকাব অধিক- 
তর সক্কটাপন্ন ও বিগ্াবশীল। হাতে ০ণরি- 
টোনিয়্যাল ক্যাভিটাব মধ্যে অনেক দুব পর্য্যন্ত 
বিশ্বীত এটিখান উৎপন্ন হইতে পারে! 
মেপ্টিক্‌ পেরটোনাইটিসে পেরিটোনিয়ামের 
মধ্যে কোন প্রকার প্যাথলজিকেল পরিবর্তন 
সাধিত হটবার পূর্বেই টকসিক্‌ এবসরপশাসন 
(7০816 2050108107) হইয়া মৃত্া ঘটে । 
সাপুরেটিভ গেরিটোনাইটিসে_মাইক্রোবের 
সংখা কম ও মপেক্ষাকৃত অল্প তেজস্কর 
হয়া গাকে এ৭ং সাপুরেপান্‌ জনিত (পবি- 
টোনয়মের পরিবর্তন আল্পেই সংঘটিত 
হয়। সাপুরেটিভ,  পেপিটোনাইটিসে 
পোরটোনিয়ামের উণ্ডের ভিতর দিয় 
পাইয়োজনি ৮ ব্যাক্টিরিযা সকল প্রবিষ্ট 
১ 
52815501815. পরথমে রোগীর 
শীত বা কল্প দিয়! অর আসে, ১০২০" হইতে 
১০৪, কাঠ পর্যন্ত হয়) সাতিশয় বেদন! হইয়া 
খারে,। এবং সামাভ গরকার নাড়াচাড়! বা 
কেন প্রকার ডাল পালে হুদ্ধি পান । রোগী 


পাফো- 
1 (15010. 200. ৮119 ) 





উন্নতঙ্বন্ধে এবং প1 গুটাইয়! শায়িত থাকে । 
বমন ও সম্পূর্ণরূপে কোষ্ঠবন্ধ হইয়! থাকে, 
এন্ডোমিন্টাল মাসূল্‌ সকল শক্ত হইয়া থাকে 
এবং ইন্টেস্টাহন্ভাল পেরিসিস্‌ বশতঃ পেট 
ফুপিয়া উঠে। নাঠী ভ্রত এবং কষ্টামতব 
হয়। পূর্বোক্ত 
কোষ্টবদ্ধেব কারপ টিম্পানাইটিমূ, শক এবং 
টকসিমিয়। বলিয়া বোধ হয়। গারফোবেশান্‌ 
হলে পেবিটোনিয়্যান ক্যাভিটার মধ্যে 
মধ্যে গ্যাস প্রবিঃট হয়, পৃণ্য হইলে পেরি- 
টোনিষামের নিয়দেশে সঞ্চিত হয়। সাপু 
বেটিভ, পেঠিটোনাইটিসের কোন কোন অব- 
স্থায় €101217165 বা 1181916 থাকে না। 
কখন কখন অব না হইয়া সাব-নরমযাল 
টেম্পারেচারও দেখা যায়। 
৪2012 সাধাবণ পেরি 
টোনাইটিসের প্রথম অবস্থায় পাফোরেশান 
না থাকিলে সেলাইন পারণেটিভ্‌ দিয়! 
চিকিৎস। করিবে । টেট, দেখাইয়াছেন যে 
ওপিয়মেব দ্বারা চিকিৎস! করিলে গুরুতর 
মকল অপ্রকাশিত থাকে 
এবং আপিকতব বিপজ্জনক হয়। সাধারনতঃ 
এক ড্যাম 2২০০/১৩11৩ 5৪1 ও এক ড্াাম 
মিশ্রিত করিয়। কোষ্ঠ 
হইবার পুর্ব পর্যন্ত ঘণ্টায় একবার 
করিয়৷ খাওয়াবে ॥ ইঞার পরে পেরি- 
টোনাটচিসের প্রকোপ হাস এবং ৪৮৫০- 
[010৭1 05818000র পর পেরিটোনাইটিষ্‌ 
হওয়া বন্ধ হইবে। গেলাষ্টন পারগেটিগ্ডের 
প্রথম মাঝ! প্রয়োগ কালীন £279৩9025. 
7৩078 শ্য়োগ করিতে | ইনাজেন কোল 
ফলনা ছইলে খর ভোগেন গুলির! রা? 


8)71700960109 


8725০010321 


ডিসেম্বর, ১৯০৩] 


নব্য-অন্ত্রচিকিৎস'-প্রণালী । 


৪৮৪৯ 





অনুসন্ধান করিয়া সম্ভাব্য হলে তন্গিবারণে 
চেস্টিত হইবে । আক্রাস্তস্থান পবিকাবরূপে 
মুছিয়। কয়েক গযালন সল্ট সলিউশন 
দ্বার পেরিটোনিয়।ম 9031. কবিবে এসং 
ডে,পেজ, স্থাপন করিবে । গাবফোরেটিভ 
পেরিটোনাইটিসে ক্যাথার্িক ব্যবহার করিবে 
না কারণ তাহার ৫১:0৪৮৪5৪6100) &হয়া 
ব্যাপক প্ররুত পেরিটোনাটিন্‌ হইতে 
পাবে। এই খকল অবস্থায় 90181107 
খ্বারা অধিকতর ফল পাওয়! যায়। 
ফোরেশান হইলে রোগী তজ্জনিত একট! এক্‌ র 
অন্গুভব করিয়া থাকে; স্বতরাং শক্‌ অব-; 
সানের পরই 187810$917)/ কবিবে, পাব- 
ফোরেশান সেলাই করিয়| দিবে এবং পেরি* 
টোননিয়াম্‌ উত্তমরূপে মুছাইয়! 8891) করিয়! 
ডে করিবে। মুছা্ঝার সময় 1০88195 
৮০৪০ এবং লিভার ও ডাক্স্রামের মধাবর্তী 
স্থানে অতি সতর্কতার সহিত দৃষ্টি রাধিবে। 
ভিফিউজ সেপ্টিক্‌ পোরটোনাইটিসে মধ্য 
রেখায় এব ডোমেন উন্মুক্ত কারয়া পাড়ার 
কারণান্ুসন্ধান করিবে এবং সন্তবপর হইলে 
তাত দুর করিবে। ইহাতে এবউডামেনেব 
অপরদিকে অথবা দক্ষিণ কিডীর নিকটে 
একটী ০০৪6৫ ০7178 করা যুক্তিযুক্ত । 
উড. খুলি রাখিয়। আয়োভোফরম গঞ্জ | 
প্রধেশ করাইয়। ডে,ণ কবিতে হইবে। 
0758103017650  ৪৮$০533 হষ্টলে নিয় 
উপায়ে চিকিৎস! করিবে ।-_এবসেস উন্মুক্ত 
করিবে / অব.ভোমিন্তাল ওয়ালে সহিত । 
ব্পু্ধিগ অডিণান্‌ খাফিলে পেরিটোনিক্কাল 
কারার উরে ফরিঘার প্রয়োজন 'নাই। 
পনর পজিশন” হইলে/বাহাতে' পৃ চতু- 


গাব, 





দিকে ছড়াহয়। না পড়ে তজ্জন্ত চারগাদকে 
গজ দ্বারা বেষ্টন করিয়া! রাখিবে। এখসেন্‌ 
উন্মুক্ত হইবার পর কারণ অনুসন্ধান পৃর্বক 
দুর কবিবার চেষ্টা কবিবে, কিন্তু তাহার মন) 
অধিকঙ্গণ ক্ষত মধ্য অঙ্গুলি মঞ্চালন করিও 
না 
চতুদিকে পৃয ছড়াইয়। যাষ্টতে পারে। 
ক্যাভিটা ও উত্তমরূপে ধৌত করিয়া! আওডে- 
ফবম গঞ্জ দ্বাবা পূর্ণ কবিয়' পবে ডে করিতে 
হবে| রোগীকে শ্রচুব পারমাণে ট্রিমুলেপ্টস্‌ 
এবং তরল পুষ্টিকর অথচ ল্ঘুপাক পথোর 
বাখস্থ| দিবে। 

208৮৮০৮1,88 ৮170- 
115 -উহা সাধারণতঃ লোকাল টুবার- 
কুলোসিন্‌ দ্ধপে দৃষ্ট হইয়। থাকে। থাইদিস 
অথথ জেনারেল টুবাবকুলোমিসের পরও 
ইহা সৃষ্ট হয়। ইন্টেস্টাইনের টুবার- 
কুলোসিস্‌। ট্বারকুলার এপেগ্ডিসাইটিস্‌ অথব! 
মেসেন্টিক গ্র্যা্ড সকলের টুবারকুলার পীড়া 
হইতে উহ! উৎপন্ন হতে পারে। কখন 
কথন ফ]ালোপিয়ান টিউবেব পথ দিয়া এই 
পীড়ার বীজ আনীত হয়। ইহা প্রায় ক্রণিক 
হয়! থাকে তবে কখন কখন একি টটহইরা 
থাকে; তখন একিউট, এপেগ্ডিসাইটিসের 
সহিত ভার বিশেষ সাদৃশ্ লক্ষিত হয়। 
ক্রণিক ট্রখারকুলার পেরিটোনাইটিস্‌ তিন 
অবস্থায় দৃষ্ট হয়--(১) 4১9০10০ ২) [71670 
92193010 (৩) 08350851 শ্রানকতপন্গে 
ইহারা একই পীড়ার তিনচী বিভিষ্জ অবস্থা, 
মান্ধ। এট পীড়া বহুদিন পর্যন্ত কোন 
শুকার বিশেষ জব্ষ্জ উৎপন্ন না করিয়া 
বর্থমাম খাকিত্তে পারে, তৎপরে হঠাৎ 


কারণ 1)701১-5271515 ভগ্ন হইয়া 


৮৯০ 


ভিষক্‌দর্পণ | 


( ডিসেম্বর, ১৯০৩ 





11705561091 ০৮৪৫:৪৫6০০ অথবা! 7815515 
প্রভৃতি কঠোর লক্ষণ সকল একেবারে দৃষ্টি 
হ্য়। 

55015701150 080২0৭10 
ঢ0801.--এই্ পীডাব লক্ষণ সকল প্রায় 
ধীরে প্রকাশ পাইতে থাকে । গ্রথমাবস্থায় 
ইন্ডিজেন্ান্, কনসটিপেশান্‌ অগবা ডাইবিয়! 
দৃষ্টহয়। পরে এন্ডোমেন ফুলিয়। উঠে ও 
বেদন! যুক্ত হয়। মধো মধো কলিকেব 
বেদন! উপাস্থত হয় এবং বোগী ক্রমশঃ দুর্বল 
হইতে থাকে । অনেক স্থলে ৪50103 বর্ত- 
মান থাকিলে সঞ্চিত জলের ভংপ বড় বেশী 
লক্ষিত হয় না। কখন কগন এই জল রক্তের 
সহিত মিশ্রিত দেখ! যায়। অল্লাধিক জর 
ওায়ই বর্তমান থাকে, টেমপারেচাবের স্থিরতা 
থাকে না, হয়ত খুব বেশী, না ভয় খুব কম 
হইয়। থাকে । তবে প্রায়ই সঞ্চাকালে ছুই 
এক ডিগ্রী বেশী ও প্রাতে সাবনরম্যাল দৃষ্ট 
হয়। যে কয় দিবস টেম্পাবেচার বেশী 
থাকে সেই কম দিবস বেদন! ও 
এন্ডোমেনের স্ফীতি বর্ধিত হয়। কখন 
কখন টাইফয়েডের মত কণ্টিনিউ৬ 
ফিবার লক্ষিত হয়। এন্ডোমেন পরীক্ষা 
ফরিলে কখন কখন টিউমারের স্টায় নান! 
প্রকারের গঠন পাওয়। যায় । উনডুবেটেড, 
একভ্ডুডেট, অথব| বিবর্ধিত মেসেন্টি ক গলযাড 
পূর্বোক্ত টিউমারের স্থায় গঠনের কারণ। 
নেকত্থলে বিশেষ পরীক্ষা দ্বার! কুন্ূসে 
অব! শরীরের অন্ত কোন স্থানে ট্বারকুলার 
ঈঁডার বক্ণ পাশুয়] যায়। ট্বাঃকুলার 
পক ক্ষচিৎ জাপনাপলি আরোগ্য ছইর়। 
খাকে তবে অধিকাংশ স্থলেই স্ৃভ্যু ঘটে। 





ধোন (কোন স্থলে পেরিটোনিয়াম মপাস্ 
টুবারকুলাব এরিয়। কেঞিয়েট, করিয়া কোল্ড, 
এব. সেসে পরিণত হতে পাবে । এবং & 
এব সেল্‌ ইন্টেস্টাউনের মধ্যে অথব। বাঁ- 
দেশে উন্ুক্ত হয় । বহ্িদ্দেশে উন্মুক্ত হলে 
অনেক স্থলে ফিকণাল ফিশচুল! থাকিতে 
পারে । টুবাপকুলাব পেরিটোনাইটিস্‌ হষ্টতে 
ব্যাগ্ডস অগবা এটিশান উৎপন্ন হয়া ঈন্- 
টেন্টাইন্ভাল অবসটকান্‌ ঘটিতে পারে। 
1854১] ছবি 2শ৬কান কোন স্থলে 
গধধ প্রপ্জোগে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 
বোগীকে স্বাস্থ্যকর স্থানে রাখিয়। বলকারফ 
পথ্য এবং টনিক ওুঁষধ সঞ্চল ববস্থ। করা 
উচিত। এন্ডোমেনেব উপব কাউন্টার ইরি- 
টেশান্‌ এবং মেদাজ গ্রায়াগ ও মধ্যে মধ্যে 
পাবাগেটিভ বাবহার করিবে । 
একভাগ 0115৩ ০11 ৪ ভাগ একত্রে মিশ্রিত 


00818001 


করিয়া এক ড.াম মান্দাজ এন্ডোমেনের উপর 
মালিশ করিবে। এবং তছপরি ক্লটানেল 
দিয়া বাণ্ডেজ কবিবে। এইট গ্রকার চিকিৎ- 
সায় কোন ফল না হইলে ০61860% 
কবিতে হইবে । আশ্চর্য এই যে কেবল 
এন্ডোমিস্তাল সেধ্শান্‌ করিয়! ফোন এ্রকার 
জারমিসাষ্টড, অথবা ভে,নেজ.ব্যবহার ন! 
করিয়াও শতকর! ৫০ জন রোগী 'আরোগা 
হইয়। থাকে । এইরূপ আশ্চর্ধা আয়োগোর 
বিশেষ কারণ অদ্যাবধি নির্গত হয় মাই। 
সম্ভকতঃ পেরিটোনিয়াদের মধ্যে বানু বেশ 
92615010) দ্বারা ফ্যাগোসাইটোসিসের ছৃদ্ধি 
এবং এনটি-টকৃসিক্‌ সিরাযের এহৃনুতেলালই? 
এই আকে।গা পানের নিষান বলিয়া আঃ ক্র )+ 


৪০6০ কারের গীকার- ০হঠিঞ তি 


শর্ডিসেম্থর, ১৯৩] 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎদা-প্রণালী । 


৪৯১ 





বিশেষ ফল পাওয়া যায়। গ্রভৃত এশান 
উতৎপর্ন হইলে ০9০18৮01্বারা বিশেষ সুফল 
লাত হয় না। বিশেষ সতর্কতার সহিত এটি 
শান্‌ সকল পৃথক্‌ করিতে হইবে, কারণ সেট 
সময়েই ইন্টেন্টাইনে ছিদ্র হওয়া সম্ভব) 
এবং তাহ। হইতেই ফিক্যাল ফিশ চুলা উৎপন্ন 
হয়। 0989০607 দুর কবিবাব জন্য 
এঢিশান সকল পৃথক কৰা প্রয়োজন হয়। 
কোল্ড, এবসেসেব জন্ট 
করিতে হলে ডেনেজ্টিউব বাবার কারবে। 
টেম্পাবেচার যুক্ত অর্থা২ অত্য!ধক অরাবস্থায় 
শবারের অন্থান্ স্থলে টুবাবকুলোমিসেব চি 
বিদ)যমান থাকিলে অথব| বহ'দনস্থ।য়ী পীভাষ 
996196101 কর! সঙ্গত নছে | তবে 019- 
(8০0০০ থাকিলে অথবা এব সেস ডে,ন 
করিবাব গ্রায়োজজন হইলে 079120101 
আননবার্ধা। 

5089৮785810 49500555-- 
ডায়াফ্রামের নিয়ে প,য সঞ্চিত হঈলে সাব- 
ফ্রেনিক্‌ এবমেন্‌ হয়। এ পৃষ প্রায় লেদার 
পেরিটোনিয়্যাল কাভিটীর মধ্যে সঞ্চিত থাকে, 
কখন ইহা এক্স্টাপেরিটোনিয়ালও হয়া 
থাকে। কখন কখন চা ডায়াফ্রাম ও 
ই।মক্‌ ব| ডায়াক্রাম ও লিভার অথবা ডায়া- 

[ম ও শ্পিলনের মধ্যে সঞ্চিত হয়। সাব- | 
ফ্রেনিক এবসেস,সকল অগেক সময় পরার 
অধ্ধোে উন্মুক্ত হইয়া পাকে) কিন্তু সাধারণ 
গেরিটোলিঘ্যাল ক্াভিটীব মধো। প্রায়ই 
উদ্থুক্ হয় ন। 

440880585-নানা কারণে সবঙ্রেনিক 


০9০18%1017 


ফোরেশান্ডুয়াডিনামের জালগাধেশান্‌শ্পিন, 
প্যানক্রিয়াজও ইনটেবৃটাইন অথবা কিডনীর 
পীড়া, কোন গ্রকার হা ইডেটিড, পীড়া, কোন 
গ্রকাব আঘাত, রিবের কেরিজ, অথবা প্লরার 
কোনরূপ পীড়াই সবজ্রেনিক এবসেসের 
কাবণ। 

511৮79115.-উপবোক কোন একটী 
কারণের সাহত ডায়াফ্রামেব নাচে কোন 
প্রকার স্ফীত এবং পৃ'ম উৎপন্ন হইবার সাধ! 
রণ লক্ষণ সকল বর্তমান থাকিলে সাবফ্রেনিক 
এবসেল বলিয়। সন্দেহ করিতে হটবে। অনেফ 
সগয়ে এত সকল এবসেস মধ ফ্ুউড ওগাস 
উভয়ই বিদ)মান থাকে । এম্পাইমার সহিত ' 
ইহার বিশেষ সাঘৃ্ত লক্ষিত হয়। এম্পাট- 
মার পুষের উর্ধধপীমা--কনকেভ, কিন্তু সাব- 
ফ্রেনিক্‌ এবসেসেব উর্ধপীম!_-কনভেক্স হইয়া] 
থাকে*। এমপাইমার পুয ইন্দপেবেশানের 
সমধ এস পিরেটিং নিডিলের মধ্য দিয়! অধিক 
নির্গত হয় এবং সাবফ্রেনিক এবসেসের পৃষ 
এক্সপেরিশানের মময় অধিক নির্গত হয়। সাব 
ফ্রোনক এবসেস ছুচটী নাড়িতে থাকিবে,এম- 
পাইমাব নড়িবে না। লিভার এবসেস হইলে 
তাহাতে গ্যাস থাকে না। এবং লিভারের 
বিৰৃদ্ধি ও আক্কৃতির পাঁরবর্তন লক্ষিত হইবে। 

বানাব] ইন্সিশান দিয়া 

ডেন কারবে। এন্ডোমনের মধ) দিয়! ইনলি- 
শান কগিতে হইবে,কখন কখন চেষ্টওলালের 
উপব হনাসশান্‌ দিয়। একটী বিব রিপেক্ট 
করিয়া প্র! উদ্ুক্ত করিতে হইবে ও তাহার 
মধ্য দিয়! ডায়াঙ্রামে টউনসিশান করিতে 





, উৎায় হনে: পারে! গ]াসটিক্‌ 


কারি এগার থয গালডাের "পার । 


স্ছইবে। 
ই০৮হ ৯১৯৭০ ফাওত মচগ 


৪৯২ 


'ভিষক্-দর্পণ। 


[ ডিসেম্বর, ১৯৪৩. 





ও গান 10২ লিভারের রাপচার 
প্রায়ঈ গুরুতর আঘাতের ফল। ইহার সহিত 
অস্থান্ত ভিসেবাও আঘাতপ্রাপ্ত হইতে পারে। 
এই দূর্ঘটন। অতিশয় শঙ্কটাপন্ন হইলেও 
রোগীর এন্ডোমেন টন্থুক্ত এবং হেমারেজ বন্ধ 
করির! প্রাণ রক্ষার চেষ্টা কর উচিত। লিতা 
ডেম উও. হইতে ভয়ঙ্কর রত্তআাব হয়, এখং 
সময়ে বাটল-ডা্ট বিভক্ত হুইয়! পেরিটোনি- 
ফাল ক্যাভিটার মধ্যে বাল নিঃসৃত হয়। 
লিভার রাপারে পেরিটোনাইটিস.ব! হেম- 
রেজে মৃত্যু সংঘটিত হয়। এই রাপডার 
চিকিৎসা করিতে হইলে চিকিৎসার প্রথমেই 
রোগীর এস্ডোমেন উদ্মু্ত কারয়া [লভার রাপ্‌ 
চার ভা করিয়া পবীগ্ষা। করিবেন | লিভা- 
রের বাম অংশ (1619০) আঘাত প্রাপ্ত 
হইঞ্ে অথব| কোন অংশ অঘাতিত হইয়াছে 
নির্ধারিত না হইলে মধ্যরেখায় ইনিশান 
করিবেন। দর্গিণ অংশ (17186 1০৮০) 
আঘাত প্রাপ্ত হইলে কসটেল কাটিলেজের 
লাইনে বত্রভাবে ইনসিশান্‌ করিতে হইবে । 
গ্রয়োজন হইলে এই ছুইটী ইন্সিশান মিলিত 
কর! যাইতে পারে। 
নবষ, দশম, একাদশ কস.টেল কারিলেজ 
রিসেক্ট কারয়। লিভারের উদ্ধাংশের (০০7১৮- 
৪ 501905) উত্ডের চিকিৎসা করেন। 
লিভারের উড. দেখ! যাইলে গ্রাথমে 0০৫ 
০8084 59:95 গ্রায়োগ করিবে এবং পরে 
হক্ম রেশম দিয়। ক্যাপন্থুল সেলাই করিবে 

ও805155  স্বার| হেমারেজ বদ্ধ না হইলে 
লিভারের আহত ্ংশ এন্ডেমিন্তাল উপ্ডের 
সাঁহত সেলাই করিস দিঘে ও জাওডোফরম 
গন্ধ পূর্ণ করিয। রক্ত বন্ধ করিবে। কটারি 


[2770761008৩ অষ্টম, 





স্বাবাও সময়ে সময়ে রক্তআব বন্ধ হইতে 
পারে তাহাতে 7েকেওারি ,হেমারেদ হবার 
সম্ভাবনা থাকে । হেমাধেজ বন্ধ হইলে ঈষ- 
ছষ সেলাইন দিয়। এন্ডোমেন ধৌত কহিবে 
এবং ডেনেজ করিয়া এন্ডোমিস্তাল উড সেলা 
কবিয়। দিবে। 
70৮01700505 088 
[1৬ ৮২.-ইহ! ক্ষুদ্র হইলে কোন লক্ষণ 
দৃ্ট হয় না। বৃহৎ হইলে রোগী সঞ্চাপ 
জনিত কষ্ট মন্গতব করে। এপিগানটি,- 
য়ামের উপর একটী কোলন্‌ টিউমার দৃষ্ট 
হইবে এবং তাহার মধো এক প্রকার তবল 
পদার্থের অনুভূতি হইবে । এক হস্ত টিউ- 
মারের উঠব স্থাপন কবিয়! অন্য হস্তের অঙ্গুলি 
হার] ধীবে ধীবে আঘাত করিলে এক প্রকার 
কল্পন অনুভুত হষ্টবে; এইট কম্পনকে 
17570810 [60185 কছে। যদি লিভারের 
দক্ষিণ লোবে টিউমার হয় তাহা হইলে 'এক্‌- 
জিলারি লাইনে পারকাশান্‌ করিলে ৫0]! শব 
উত্থিত হইবে। সিষ্টে পূ হইলে লিভার 
এবসেস ও সেপটিসিমিয়ার লক্ষণ পাওয়! 
যায়। বপিচার হটলে শক্‌ হটক় মৃত্যু ঘটিতে 
পারে। জীরপিচার পুরা, লাং অথবা! পেবি- 
টোনিয়াল ক্যাভিটির মধ্য হইতে পারে। 
অতি লামান্ত পরিমাণ হাডেটিড ফুইভ. 
পেরিটোনিয়ামের বধ্যে প্রবেশ করিলে আরটি- 
কেরিয়ার স্তায় এক প্রকার র্যাশ উৎপন্ন 
হয় ([700806405:6108 ), 
001 ভাগ নোপিষের 
জন্ত এক্সপ্োরেটারী ইনফিশান্‌ আবগ্তক হইতে 
পারে। ডাগোগনোসিস স্বিনীক্কত .হইথা 
মাই অপারেশান, করা উচিত "সনু 


ভিসেবর, ১৯০৩ ] 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 


৪৯০ 





উতনকষপে দৃষ্টি গেচর হলে তাহার চারি- 
দিকে গজ পুর্ণ করিবে এবং একটা টেকা? 
সিষ্টের মধ্যে প্রবিষ্ট করাইবে। পরে সমুদয় 
তরল পদার্থ নির্গত হুইলে সিষ্টম্‌ প্রাচীর 
ইন্সাইজ করিল এন্ডোমিগ্তাল উ্ডের সহিত 
সেলাই করিয়া! দিবে। উক্ত মেলাইয়ের পৰ 
হত্ত দ্বার! অথব! উত্তমরূপ ইরিগেশানের দ্বারা 
এপ্ডোনিষ্ট বাহির করিতে হইবে। ডেনেজ 
বসাইয়! ডে,স্‌ করিয়! দিবে। 

48501555 0 গছ 1 ছ২-- 
ইহ ট্যাফিলোককাই ও ফ্রেপটোককাই নামক 
জীবাণু দ্বার! উতৎপর় হয় । এই সকল জীবাণু 
£57181 01708196100 'আথবা 0০781 
০/1০519080 দ্বারা লিভারে আনীত হয়। 
শীম্মপ্রধান দেশে ডিগনেন্টির পবে অনেক 
সময় লিভার এব.সেন্‌ দেখা যায়। অতিরিক্ত 
মদপান, গুরুভোঙ্জন, প্রিডিসপোজ্িং কারণ- 
রূপে কার্ধ্য করে | লিভার এব সেম প্রারই 
কোন প্রকার আখাত, ডিসেি,, ডায়রিয়!, 
হাউডেটিভসিষ্টের সাপুরেশান্, গলষ্টোন, 
টাইফাইড. ফিবার ও এপেগ্সাইটিসের পর 
হয় থাকে। কখন মেটাসট্যাটিক রূপে 
হান্টিপল্‌ এবসেস লক্ষিত হয়! কখন কখন 
ফরেপবডি অথবা প্যারাসাইট হইতে উত্পন্গ 
হয়। শ্রীন্ষগ্রধান দেশে বছদিন বালজনিত 


লিত্বার এবলেসফে টপিক্য।জ এবসেস বলে। 
ই ওরাই একক (5170£16) হইয়া থাকে, 


পর - াধারধাডঃ ভিসেন্টির পরই দেখা 











হয়। লিভারের গভীরতম মংশে এবসেন্‌ 
হইলে বতটা বেদনা অঙ্থভূত হয় 
তদপেক্ষা বহির্দেশের এবসেসে, অধিকতর 
বেদন! হইয়া! থাকে লিভারের স্ুলিযিয়ার 
সারফেসে এবসেস হইলে স্বাসপ্রন্থীসে বেদনা 
হইয়া থাকে । এবং মন্কালটেশান্‌ করিলে 
ফ্রিক্শান শুনিতে পাওয়া যায়। সঞ্চাপ 
দিলে, কাশিলে বাঁ কোনরূপ নড়। চন়্া 
করিলে বেদনা বর্ধি হয়। সমগ্র লিতায়ের 
আয়তন বদ্ধিত হুয় এবং কোন কোন স্লে 
লিভারের কোন অংশ শক্ত ও উচ্চ হয়। 
ফ্াক্চুয়েশান্‌ কাগাচিৎ পাওয়া হাঃ । জনভিস্‌ 
প্রায় থাকে ন!, তবে কামন ড্যান্ট সঞ্চাপিত 
হলে অথবা! ০1701278185 বর্তমান থাকিলে 
জনডিস্‌ দেখ! যায়। রোগী ক্রমশঃ দুর্বল 
হইতে থাকে। সন্ধ্যাকালে জর বৃদ্ধি এবং 
গুভাতে ঘাম দিয়) অর বিয়োগ হয়। বহু 
পুরাতন এবসেসে জর ন| থাকিতেও পারে। 
জর প্রায়ই ম্যালেরিয়! ভাবাপক্ন হই থাকে 
তবে অবস্থা! বিশেষে টাইফয়েড জরের 
অনুরূপও হইতে পারে। কিন্ত 
সে সকল অবস্থাতেও মধ্য মধ্যে সাষ- 
নবম্যাল টেম্পারেচার দেখ! বাঁয়। রোগীর 
ক্ষুণা থাকে না এবং গাত্রের বর্ণ কথঞ্চিত 
হরিজ্রা বর্ণের মত হয়া থাকে। রোগী 
পাড়িত পার্থ গুইয়। থাকে । এন্ভোখি- 
স্থাল ওয়ালের সহিত এবসেসের এটিখান 
হটপে উপরিস্থ স্বকে ইভিমা লক্ষিত ইয়। 
মতিরিক্ত কাসি খাকিলে লিভারের কন্তেক্ 
সারফেস আক্রান্ত হইয়াছে বুঝিতে হইবে 


্থলবিশেহে ছায়রিয়া ও কননৃটিগেশান 


লক্ষিত হয়। লিভারপ্রবসেস, হইতে পাঠক 





৪৯৪ ভিষক্পণ। [ ডিসেম্বর/ ১৯৯৩ 
খোরাক তইতে পাঞ্জে। এবসেস কখন | পারে। শরীরের যে অবস্থায় গ্রলস্টোন 
কখন ল্যাৎ, ইন্টেস্টিন, ম্যাক, অথবা | উৎপন্ন হয়, সেই অবস্থাকে ০2০11031555 
পেরিকাডিয়ামে উদ্থৃকত হইতে পারে। কখন | বলে। গলষ্টোন সাধারণতঃ গল 
বা আপন! আপন বাহ দেশ ফাটিয়। যায়| ব্রটাডারেই উৎপন্ন হইয়া) থাকে, তবে 
পাউমিক এব সেসে লিভার ধর্ধিত ও বেদনা- | কথন কখন ক্যমন ড্যান্ট, সিস্টিক্‌ 


যুক্ত হয়, জনডিস্‌ আল্লাধিক পরিমাণে বিদামান 
থাকে এবং পাঁয়মিয়ার অগ্ঠান্ত সাধারণ 
লক্ষপাবলী দৃষ্ট হয়, 

শি হব অপারেশানের 
পুর্বে এক্সপ্লোর করিয়! দেখ! উচিত । এবসেস্‌ 
এন্ডোমিস্ভালওয়ালের সহিত সংযুক্ত থাকিলে 
ইন্লিশান্‌ দিয়! একবারেই এবসেমূ উদ্ুক্ত 
কর! যাইতে পারে । কিন্ত এবদেন প্যারা 
ইট্যাল পেরিটোনিয়ামের সহিত সংযুক্ত ন! 
খাফিলে অখব। লে বিষয়ে সন্দেহ থাকিলে 
একটা এক্স্লোরেটারী ইন্দিশান্‌ করিয়া ৪৮ 
ঘণ্টা পর্যাস্ত অপেক্ষা! করিবে । ও সময়ের 
মধ্যে এবসেস্‌ পঠারাইট্যাল পেরিটোনিয়ামের 
সহিত নংযুক্ত হইবে। তখন অক্রেশেই 
এবসেস উন্মুক কর! যাইতে পারিবে। 
এব সেল উদমুক্ত কারয়। ডেনেজ টিউব 
বসাইয়। দিষে। হেমারেজ হইলে এ টিউবের 
চারিদিকে গঞ্জ প্যাকিং ফিতে হঃবে। 
পায়োখোরাল্স থাকিলে ছিব, রিসেট, পরা 
উন্মুক্ত এবং ডার়ক্রামে উন্লিশান, দিয়া 
অধলেস্‌ উদ্ধুক্ত করিতে হইবে । 
1387 500 15-বাহুল হতে 
করেখটা, পলর্থ নিঃসারিত ও একজিত 
হইয়া গলষ্টোন উৎপন্ন হইয়। ব্যাকটিরিয়া, 





অত এপিখিলকাম। কোলেস্টিন, অথবা 
ক্ষার ট। আর লাইম গ্রস্ৃতি যে ফোন 
পার্থ ইহার নিউক্রিসি উৎপঞ্জ করিতে, 


ড্যাক্ট অথবা! হিপাটিক্‌ ভ্যাক্টের মধ্যেও দেখা 
যায়। 

০4 0575.অধিক বয়স, কোন 
শারীবিক ব্যায়ামের অভাব, অতিরিক্ত 
নাইটে জিনাস্‌ ভ্রবা আহার,. গাউট, কাঁড়ি- 
ফাক ডিজস্, লিতারের ক্যান্সার ইহার 
গ্রডিন্পোজিং কারণরূপে কার্য করে। 
এই পীড়। পুরুষ অপেক্ষ! স্রীলোকের অধিক- 
তরদৃষ্টহয়। এই পীঁড়ায় প্রথমে গলন্লাডা- 
রের অথব| ড্যাক্ট লকলের কেটার্যাল 
ইনফ্লামেশান হয়। অধিক পরিমাণে 
কোলাস্টিণ নিঃসারিত হয় এবং বাইলের 
বহির্গমন বন্ধ হই গল্ষ্টোন্‌ আরপ্ত হইতে 
থাকে। 

55115700115 - গথমাবস্থায় কোষ্ঠ* 
বন্ধ, ক্ষুধা মনা, পেট ফাঁপা প্রভৃতি লক্ষণ 
সকল দুষ্ট হয়। পরে এপিগ্যাসটিয়।ম্‌ অথবা 
দক্ষিণ হাউপোকন্ডিয়াকে রোগী এক 
প্রকার অন্স্থতা বোধ করে। ক্রমে স্কিন 
কন্জাংটাইভ! ইধৎ হযিপ্রোভ হইদ্া উঠে, 
প্রশ্রাব কমহয় এবং তাছাতে জআতিরিক 
পরিমাণে ইউরিক এধিড ও বাইল মিশ্রিত 
দেখা যার। এই জবস্থা কেদশ বাড়িতে 
থাকে, এন্ডোমেন সুলিযা উঠে এবং মার্চ, 
লিভারের উপর ঢাপ দিকে রোগী “কটাই 
করে! পাক, হব্যে অগো, আবাদ 





ভিলেখর, ১৯৯৩ ] ক্লৌরফরম প্রয়োগ সম্বন্ধে পূর্বাপর কর্তব্য! ৪৯৪ 





ও মাটিয় মত রগ হয়, লিতার বষ্িত হয়,যখন 
ষ্োন বহিষ্কৃত হইতে থাকে তখন কলিকের 
ভার সাতিশয় বোন| তয়। এই যেদন! 
হিপাটিক্‌ রিজানে ও এপিগ্যাসটি,য়ামে অধিক 
অনুভূত হয়। এবং খোর্যাক্সের দক্ষিণার্দে 
বিশ্তুত থাকে। রোগার বমনেচ্ছ! প্রবল 
হয়, এন্ডোমেন ফুলিয়। উঠে এবং সময়ে সময়ে 





₹ইয়। গেলে এই সকল এক্ষণ কমি! গাসে। 
টোন (সরিক্‌ ড্যাক্টে হইলে জনভিন্‌ খাকে না । 
কিন্তু কামন ভ্যাক্টে হইলে জনডিনূ অবন্ত- 
ভাবী । গলষ্টোন »ইতে কখন কখন ইন্র্লামে- 
শান্‌ হইর! পুধ উৎপন্ন তয়, কখন কখন 
গলব্রাডার অথব! বাইল ড্যা্টের আলশারেে- 
শান ও কখন বা পেরিটোনাইটিন্‌ এবং 


ফোল্যাঞ্, দুষ্ট হয়। পরে ষ্্রোন বাহির গল্রাডারের ক্যানসার উৎপন্ন হইতে পারে। 
২৫৯১ 
ক্লোরফরম প্রয়োগ সম্বন্ধে পূর্বাপর কর্তব্য । 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার গিরীশচন্্র বাগ্ী। 
(ক) প্রা পরীক্ষ| করিয়! দেখ। কর্তবা। | শুন্ত থাক! আবন্ক | নতুবা! বিবমিধ! এবং 


বিশেষতঃ অগুলাঁল এবং শর্কর! বর্তমান আছে; 


কিনা, তাহ। দেখ! বিশেষ কর্তব্য। কারণ, 
ক্লোরফরম কিভনীর উত্তেজনা উপস্থিত করে, 
ইহাতে বিপদ হইতে পাবে । তজ্জন্ত সাবধান 
হওয়া কর্তবা। ইথরও কিডনীর উত্তেজনা! 
উপস্থিত করে। 

(€খ) হৃদপিও পরীক্ষা! করা আবহ্থক। 
কোন যাত্তরিক পীড়া বর্তমান থাকিলে ক্লোরফ- 
রমে অনিষ্ট হইতে পারে। অস্ত্রোপচার 


অপছিছার্ধ্য হইলে প্রয়োগ লময়ে হৃদপিও 
ও সাতীয় অবস্থায় গ্রুতি বিশেষ লক্ষ্য রাখি 
হুইবে। 

(খ) কুলছুম পরীক্ষা করা জবস্তক। 
সদরের কোন থাস্্িফ পীড়। থাকিলে অনিষ্ট 
হতে খাঁকে। 


সজ্দত পূর্কো্ সাবধান 


হল অবরে। পা চছদী 








বমন উপস্থিত হইলে ক্লোরফরম প্রয়োগের 
এবং অস্ত্রোপচারের বিদ্ধ হইতে পারে) 
ক্লোরফরম প্রয়োগের এত পূর্ষে পথ্য প্রদান 
করা! উচিত ধে, ফ্লোরফরম প্রয়োগ সময়ে 
যেন তাহ! পাকস্থলী হইতে অস্ত্রে উপস্থিত 
হইতে পারে। অস্ত্রোপচারের পূর্ব রজনীতে 
সামান্ত লত্বুপথা এবং অস্তোপচারের পুর্বে 
কোন পথ না দেওয়! ভাল। 

(ড) অস্থও পরিষ্ার থাক! আবগুক। 
পুর্ব দিবস এক মাত বিরেচক ওবধ প্রয়োগ 
করিয়। অস্ত্রোপচারের দিবস লঞ্চাল বেস 
এনেম। দ্বারা অস্ত্র পরিস্কার করা কর্বদ্য। 
মল দ্বারে অস্ত্রোপনার করিতে ছটলে আফ্জ্রোপ: 
চারের পুর্বে আর একবার এনে! দিখে। প্র 

(চ) বিশেষ বিশেষ স্থলে ক্যাখিটার 
গ্বেশ করাইয়া নুজাশয় মৃজ শুট ক্ষতি 
লইন্ডে হয়। 


8৯৬ 


ভিষক্ল্্পণ। 


[ ডিসেম্বর, ১৯৩ 





(ছ) ব্যক্তি বিশেষের শরীরে বিশেষত্ব | লিযা, স্পিরিট উর, সাহাষ) কারী লোক ও 
থাকে । কাহারে! নাড়ী অত্যন্ত মৃহ এবং 1 জবাদি সংগৃহীত হইয়াছে কেনা, তাহ! 


ক্কাহারে! অত্যন্ত দ্রুত গতি বিশিষ্ট নাড়ীই 


স্বাভাবিক এইরূপ হুক-স্থুল, মন্িয়মিত গতি 


বিশিষ্ট ইত্যাদি নানারূপ পাক্কৃতি বাশশ্টা হইতে 


পারে। তাহ স্বাভাবিক হওয়া অসম্ভব নহে। 
হা ব।কিগত ধাতু প্রন্কৃতির বিশেষত্ব নির্দে- 
শক। তজ্জন্ত যিনি ক্লোরফরম প্রয়োগ করি- 
বেন, তাহার রোগীর নাড়ী সঙ্থন্ধে বান থাক! 
বিশেষ আবন্তক। নতুবা ক্লোরফরম প্রয়োগ 
করার সময়ে এরূপ নাড়ীর অবস্থ। হইয়াছে, 
খ্ররূপ প্রকাশ করিলে আন্ত্রোপচারে বব 
হইতে পারে। ক্লোরফরম প্রয়োগ আরম্ভ 
মাত্র দায়বীর উত্তেজনা জন্ত নাঁড়ীর গতি 


ক্রত হওয়া সম্ভব। ধস্তাধস্তি জন্য 
খন্ধপ হইতে পারে । অল্প পরেই তাহা 
প্রন্কতিস্থ হয়। 


(জ) যুখ মধ্যে কৃত্রিম দত্ত ইত্াাধি কোন 
বাসন বস্ত থকিলে তাহ! বধ্গত করিয়। লইয়া 
তৎপর ক্লোরফরম দেওয়া উচিত । নতুবা উক্ত 
পদার্থ স্থাশ হস্ছের পথ রোধ করিতে পারে। 

(ব) অচল সন্ধি ইত্যাদির পীড়া থাকিলে 
তথ বিষয়েও পূর্বে জানির থাক! ভাল। 


(ঞ) ক্লোর্করম প্রয়োগ করার পূর্বে | 


মুখ, নাক ইত্যাদি স্বানে ভেসেলিন কিনব! 
ছিদ্ধপ কোন তৈলাক্ত পদার্থ লেপন করিয়া! 
লইতে হয়। নতৃব! ক্লোরফরম লংম্পর্শে এ 
নফল স্থানে প্রদাহ ₹ুইতে পারে। 

(0) কিজানি আবন্তক হইলেও হটতে 
গ্রে, এই নে করিয়া! টং ফরসেপস, 
“ছাজালিহ!। বাস পদার্থ খারগ আন্ত হাটী, 
হোইিগোডারদিক পিচকী, াইফর হী" 


দেখিয়! লইবে। 

(8 বোগীকে এমন ভাবে শয়ান ফরা- 
ইবে যে, আবস্তক হইলে দেহ অপেক্ষা মন্তক 
নিয়ে স্তাপন এবং ক্ৃতিম স্থাসপ্রশ্থাস 
প্রক্রিয়। অবলগ্থন করা যাইতে পারে। 


প্রয়োগ সময়ে । 

০১) রূষাল, ইন্হেলার কিনব! পর তে 
বস্ত্র ক্লোরফরম প্রয়োগ সম্বন্ধে সুবিধা! মনে 
করেন, তাহাই ব্যবহার করিতে পায়েন। 
তবে বন্ত্রথণ্ডই সর্বাপেক্ষা নিরাপদ । 

(২) বস্ত্র খণ্ডের দ্বার! ক্লোরফরম প্রয়োগ 
করিতে হইলে নামিক। এবং মুখ আবৃত 
করিতে পারে এরূপ ভাবে ফণেলের আক্ক- 
তিতে কয়েক ত্র বস্ত্র দ্বারা প্রস্তত করিয়া 
সেলাই করিয়! লইতে হয় । ইহার মধ্যে 
কয়েক বিন্দু ক্লোরফরম প্রয়োগ করিয়! 
নাসিক ও মুখের উপর স্থাপন করতঃ 
বোগীকে গভীর স্বাস লইতে বলিবেন 

(৩) এই ক্লোরফরমের বাম্প গ্রহণ মাত্রই 
কোন কোন রোগী ছটফট করিয়! উঠে এবং 
সুখের উপর হইতে ক্লোরফরম প্রয়োগ পাত্র 
দুরে নিক্ষেপ করিতে চেষ্ট! করে। এই সময়ে 


1 সাহায্যকারী লোকের দ্বার রোগীকে স্থির 


ভাবে রাখ! আরস্াক এবং রোগীর চৈতকঞ্জ 
বিদুপ্ত না হওয়! পর্যযস্ত উক্ত বন্ত্খণ্ড যুখ ও 





নাপিকার উপর রক্ষা! করিয়। তচ্পর়ি, অধ্যে 
মধো বিন্দু বিশু করিহ!] ফ্লোর. খামাগ 
করিযেন। ক্লোরফষরষের - রিয়া 
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সন্ত উত্ত বস্ত্রধণ্ড মধো মধ্যে উত্খিত করিয়। 
ধর্িবেন | বন্ধে “উপযুক্ত পরিমাণ ক্লোরফরম 
আডে কিনা, তাহা আত্মাণ লইয়া! পরীক্ষা 
করিয়। দেখিবেন। ক্লোরফরম না থাকিলে 
আবার ক্লোরফরম দিবেন) বিস্ত কখনই 
এত পরিমাণ ক্লোরফরম দিবেন না যে, তাহা 
বস্তথ্ড সিক্ত করিয়। অতিরিক্ত ৯ইলে ষ্ঠ 
নাধিক। ইতাদিতে সংলগর হুটয়! ফোস্কা 
উৎপাদন করিতে পারে। 

(৫৪) রোগীকে গভীর নিশ্বাস হইতে 
আদেশ কারবে। শ্বাস বন্ধ কিয়! থাকিতে 
নিচঘধ করিবে কিন্ত গনেক রোগীই এক্ট 
আদেশ প্রতি পালন করিতে পারে না। 
কারণ, গভীর নিঃস্থান লইলেই শ্বাস পথে 
উত্তেজন। বোধ হয়। তজ্জন্ক কোন গল্প 
করিয়া ব প্রশ্ন দিজ্ঞাসা করিয়া! রোগীকে 
অন্তমনদ্ক করিতে চেষ্টা করিথে। কেছ কেহ 
বা ১, ২। ৩ হত্যাদি গণনা করিতে বলেন। 
এইরূপে অললক্ষণ গণন। কবিতেই নিশ্বা॥। বন্ধ 
করিয়া রাখার শক্তি হাস হয়, তখন 
ধীর ভাবে নিশ্বাস গ্রহণ করিতে থাকে। 
এই প্রণালীতে অক্ুতকার্ধা হইলে আর্টি- 
ফিসিয়াল রেশ্পিরেশনের প্রগালী-__বক্ষের 
উভয় পার্থে হত্ত বার! সঞ্চাপ দিয় পুনর্বার 
শিগিল-এই ভাবে কয়েক “বার সঞ্চাপ 
দিলেই সহজ ভাবে নিশ্বাস লইতে আরম্ত 
কর |. এবং শীস্র ক্লোরফরমের কার্ধয আরম্ত 
হ্র। 

এ): কেছ কেহ রোগীকে এক বা *উভয় 

পর নি করি৷ রাখিতে আদেশ করেন। 


ভা, আক মস ১ক্ষিকপভারে কাথ্য 
দরজার গার কার * রোগী 








যতক্ষণ সাধ) হডউখিত করম) রাখে, কিন্ত 
ক্লোরফরমে« অবশকর' কাধ্য আরম্ভ হইলে 
হস্তঘবয়ও হর্বল হইতে থাকে । শেষে হস্ক 
আপনা হইতেই শিখিল ভইয়! পড়ি যায়। 
এই অবস্থায় স্কোটক ইতাদি বর্ীনের লগায় 
সামানা সামান্ত অস্ত্রোপচার সম্পাদন কর! 
যাইতে পারে। 

ক্লোরফরম প্রয়োগ সময়ে চারিটী বিষয়ের 
প্রাত বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হয়| যথা--(৪) 
স্বাসপ্রশ্বাস। (9) মুখমগ্জলের ব্ণ। (৫) 
নাড়ী। (৫) কনীনিকা। 

(৫) শ্বাস প্রশ্থাস ॥ ক্লোরফরম গ্রায়োগ 
সময়ে বাস গ্রশ্বাসের উপব দৃষ্টি বাখা একটী 
প্রধান কর্তব্য ; রোগীকে যে সময়ে উত্তান 
ভাবে শয়ান করাহয়1 ক্লোরফরম প্রয়োগ কর! 
হয়, তখন জিহ্ব। পশ্চাৎ্দকে পতিত হইয়া 
শ্বাস পথে বাযু প্রবেশ করার বিগক্ষণ বিদ্ব 
উপস্থিত ঝরিতে পারে। যদি কখন এইরূপ 
উপস্থিত হয়, ৬খন থোৎ্মার ( ০17) নিয়ে 
অন্গুশী স্তাপন কারিয়। তাহা! নাদিকার অভি- 
মুখে উত্তি করিয়া! ধারণ করিলে উক্ত বি 
অপলারিত হইতে পারে। অথবা গ্রীত্যেক 
পাশ্থে কর্ণের নিয়ে লৌয়ারজ অস্থির কোগের 
নিয়ে ছটা অঙ্গংলী স্থাপন করতঃ উক্ত 
অস্থিকে সম্মখদিকে উত্থিত করিয়া! ধারণ 
করিয়! রাখিলে9 অস্থবিধা দুর হইতে পারে। 
এইরূপ অবস্থায় জিহ্ব। স্বাভাবিক অবস্থাণনে 
আইসাঘ স্থাসপ্রস্থাস পথের অবরোধ ঘটিত, 
পারে না। এক পার্খে মন্তক নত করির। 
রাখিলেন উক্ত অন্জুবিধ। দুরীভৃতি হয় । ই 
সকল সহজ উপায়ে অন্ুহিধ! জন্তহিক্,ল। 
হইলে ছাউথ গ্যাগী দ্বার) অগব। ভর ই 
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সুখ খুলিয়। টং ফরস্পেস্‌ ছ্ধাবা ডিহ্বা ধারণ 
করতঃ সম্মখাদকে আকর্ষণ করিঞা আনিরা 
তদবস্থায় রাখিয়া দিলেও বিগ অস্তছিত &ইতে 
পার এইরপে মুখ প্রসারিত এবং জিহুব। 
ধারণ করার সময়ে সাবধান হইবে যেন 
নিহ্বার আবশ্তকাতিরিক্ত অংশ আংর্ষিত পা 
হয়। মূখ গহ্বর মধ্যে অস্ত্রোপচার করিতে 
হলে অপর প্রণাণ্ী অবলম্বন কর! মাবশ্তক। 
জিহ্বার অগ্রভাগ হতে অর্ধ ঞ্চ অভ্যন্তব 
ভাগে দৃঢ় উপযুক্ত স্থৃগ শ্ৃত্র প্রবেশ করাইয়া 
তম্বারা জিহব। এক পার্থ টানিয়া রাখিলে 
ফরসেপদ. দ্বার। ধারণ করা অপেক্ষ। জিহব! 
অল্প আছত হর এবং মুখ মধ্যে অধিক স্থান 
প্রাণ্ড হওয়। যায়। মুখের মধে) অধিক গ্নেম্সা 
আমিলে তাহাও পরিষ্কার করিয়। লইতে হয়। 
এই সকল উপায় অবশ্ম্বন করিয়াও যদি শ্বাস 
পথের বিদ্ম দুর করিতে না! পার] যায় তবে 
জিহ্বা একবার আকর্ষণ এবং পুনর্ববার শিথিল 
করণ, নখ দ্বার লেরিংক্সের উপর সামান্ত 
ঘর্ষণ। মন্তক অবনত কব এবং বক্ষপ্থলের 
উপর থর সবলে গ্রক্ষেপ_-ইহার ০কোন 
একটী উপায় কিন্বা এক সময়েই একাধিক 
উপায় অবলঘ্বন করিলে সুফল হইতে পাবে। 
উহাতে প্রতাগ্রতার ফলে রোগী গভীর স্বান 
গ্রহণ করে। এই সকল উপায় নিক্ষল হইলে 
ক্কতিম শ্বাসপ্রাশ্থাস স্থাপন প্রণালী অবলঘন 
করা আবগ্তক। এই প্রণালীতে শ্বাস প্রশ্থাস 
ক্রিয়া ধুনঃস্থাপিত হইলে তৎপর পুনর্্বার 
ক্লোরফরম প্রয়োগ করিতে আরপ্ত করা 
ধাইতে পারে। এই সমন্ত প্রণালী বর্ণনা 
করিতে খত লময় আবশ্তক হছইল। কার্ধয 
কমতে ওত বিলম্ব হন না? বত তৎপরক্ার 





সহিত ক| যায় ততই ভাল। এই সময়ের 
ুহূর্তমাত্র সময়ের মুল্য অত্যন্ত অধিক। 
তাহা স্মরণ রাখিতে হইবে। 

অগভীর, টানযুক্ত বাঁ অনিয়মিত শ্বাল- 
প্রর্থাসের কারণ স্বাসপথের অবরোধ ন! হইতে 
পারে। জিহ্বার আবদ্ধতা ফিৎ। অধিক 
শ্লেক্সা থাকার জন্ নিঃশ্বাস গ্রাশ্থাসের এব্প 
বিন উপস্থিত না হটগ্না অন্ত কারণে হইতে 
পারে | অনাবশ্তকীয় অধিক পরিমাণ 
ক্লোরফরম গ্রহণ করিলে কিন্বা। রোগীর দৈছিব 
বাপক কারণ, পীড়া, অথব! অপর কোন 
প্রকার আতঙ্গঞ্জনিত অবলাদ হইতে উপস্থিত 
হইতে পারে। এই অবস্থায় ক্লরফরম 
প্রয়োগ হ্বাস করিয়া বাহ উত্তাপ প্রয়োগ, 
অধস্বাচিক গ্রণালীতে স্্রীকনিন, এট্োপিম, 
ইথর ইতাদি প্রয়োগ মাবস্তক। 

সাধারণতঃ দেখিতে পাওয়। যায় যে, মুখ 
এবং গলার মধ্যে অধিক পরিমাণ শ্লেম্মা 
সঞ্চিত হওয়ার জন্তই নিঃশ্বাস প্রশ্থাসের বিন 
উপস্থিত হষ্টয়। থাকে । জিহ্বার অবস্থান 
বিপর্ায় অপেক্ষা ক্লে জন্ত নিঃশ্বাস প্রাশ্বাদের 
বিত্ত হওয়ার সংখ্য। অত্যন্ত অধিক | ক্লোর- 
ফরম বাশ্প দ্বার প্লৈষ্মিক ঝিল্ির উত্তেজনা 
উপস্থিত হওয়ার ফলে অধিক শ্লেম্স। নিঃস্যত 
হইয়া এইরূপ বিদ্ব উপস্থিত করিয়া থাকে। 
এইরূপ স্থলে মুখ খুলিয়া অভান্তরের স্টেশ্া 
তুল। বাঁবন্্স্বারা পরিষ্কার করিয়া দেওয়া 
আবশ্তক। 

. গলার অভাস্তরে সামা পরিমাণ পে 
থাকিলে ঘড়খড় শষ হয়। পরিমাণে অধিক 
ন। হইলে স্বাদ কার্ধের কোন বি কারে গা 
অথচ ও খড়ঘানী শব খারা জীবনী খর 
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প্রশ্বাস কার্ধ্য কি ভাবে সম্পয় হইতেছে,তাহা 
জানিতে পারি। * বতক্ষণ পবধ গুলিতে পাই, 
ততক্ষণ জানিতে পারি যে, নিঃশ্বাস গ্রশ্বাস 
চলিতেছে ক্ষিন্ব সহসা এ শব্ধ বন্ধ হইলেই 
কিগ্বা তাল পরিবর্তন হইলেই বুঝিতে পাবি 
যে, স্বাসপ্রশ্থাল বদ্ধ হইয়াছে । শ্ুতবাং না 
দেখিয়। কেবলমাত্র শব্ধ শ্রধণ কবিয়াই সাব- 
ধান হইতে পারি। নিঃশধা নিঃশ্বাস প্রশ্বাস 
অপেক্ষ। সশব নিঃখাস প্রশ্বাসে এই একটু 
সামান্ত লাভ। নিঃশব নিংস্বাস প্রশ্বাসের 
স্থলে অধিক সতর্ক হইতে হয়। 
সক্লোরফরম প্রয়োগে নিবি সম্পূর্ণ অটৈতন্ট 
হণ্য়াব পর যদ সহসা নিঃশ্বাস প্রশ্বাসেব বাধা 
উপস্থিত হয় তাবে বুঝিতে হইবে যে, শীঘ্র 
বমন হষ্টবে। এই অবস্থায় বমন হওয়ার 
ইহ অগ্র দুত শ্বরূপ বিবেচন! করিতে হইবে। 
এবং ইহাও বুঝিতে হুইবে যে, রোগী শীগ্কট 
এচৈতস্ভলাত করিবে। ন্ুুতরাঁং আবশ্াক 
থাকিলে আরে! ক্লোরফরম গুয়োগ করিতে 
হইবে। 
অলন্ারের পেশী প্রসারণ কিন্বা। কর্তন 
সময়ে রোগী ঘোর অটচতগ্ট থাকিলেও সহস! 
ধন্ূপ নিঃঙ্খা শ্রস্থাসের বাধা প্রাপ্ত হয় কিন্ত 
ফেন হয়, তাছা পর্তমান সময় পধ্যন্ত স্ভির হয় 
লাই। এই কারণ জদ্তই মলদ্বারের অস্তরোপ- 
“চার কার্ধে) গান্ট অটৈতন্তত! উপস্থিত হওয়ার 
অন্ত যখোপযুক্ত মাজায় ক্লোরফ্রম প্রয়োগ 
করিতে উপদেশ দেন। সামান্ত পরিমাণ 
প্লোসফচরম দিয়! জলঙ্থায়ের অস্ত্রোপচার কর! 
অরিঙের যলিলেই ছয়) ” 
(করল াজ যক্ষ্থরোর লঞ্চালন দেখিয়াই 
সাধ জার বাহ বিশ, ক! উচিত 








নহে । কারণ, অস্ত্রোপচারক কিনব) ভাঙার 
সহকারী আবশ্তক মতে রোগীর লঙ্গ বিশ্ষের 
অবস্থান পরিবর্তন করায় বক্ষস্থলের সামান্ত 
সঞ্চালন থাকিতে পারে এবং হি ত লেই 
মুহূর্তেই শ্বাস কার্ধাযও বন্ধ হইতে পারে। তজ্ন 
্বাসগ্রস্থাস কার্ষ্যের অপর লক্ষণ সমূহের প্রতি 
মনোযোগ দিতে হয়| বক্ষ, পৃষ্ঠ এবং কটী- 
দেশের অস্ত্রোপচারে বোগীকে যে স্পবে স্থাপন 
কর! হয়,তাহাতে উদব ও বক্ষ সঞ্চালন দেখিয়! 
বখনও নিশ্চিন্ত পাক! বিধেয় নভে। এই 
সব অবস্থানে বক্ষ বা ডাঃস্রমেব উপর ধিক 
সঞ্চাপ পতিত না হইতে পাবে, তৎ্গ্রাতি 
লক্ষ্য বাখিতে হইবে, আবশ্তাক ৪ইলে বালিশ 


ইতাদিব দাহাষা ল্টয়। সঞ্চাপের লাখব 
করিবে। 
ক্লোরফরমের বাম্প কর্তৃক গলকোষে 


অধিক উত্তেজন| উপস্থিত করিলে কাস উপ- 
স্থিত হয়। অল্প অল্প ক্লোরফরম প্রযোগ 
জন্তই রূপ হইয়া! থাকে । এইরূপ অবস্থা 
উপস্থিত হইলে আরে! ক্লোরফরম প্রারোগ 
কর! আবশ্তক। গ্রগাড় অটৈত্গ্ঠভার সমরে 
কখন কাসি কিনা বমন উপস্থিত হয় না। 

(৮ বর্ণ ।--() নীলিমা 1২ খাস 
প্রশ্থামেব বিস্ব উপস্থিত হলে রোগী বিবর্ণ-. 
ষ্ঠ ইত্যাদিতে নীলাভাযুক্ত বর্দ পরিবর্তন 
উপস্থিত ছয়। যাহাদের শরীরে অধিক রক্ত, 
তাহাদের শিরার রক্কও গালরূপে দেখ! 
বায়। ভ্রুত অধিক ক্লোরফরম শোষিত 
হইলে এইরূপ হইতে পারে। স্বাসপর্থ় 
বাধ! জন্ত হুটলে জিহবা কিনব শ্লের্সা যে করণ 
জন্ভ তইয়াছে, তাক দুর কর! আবন্তক। অধিক 
ক্লোরফরম শোরিত৪হ্ওয়ার জাজ হষঈটলে 
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কাল ক্লোরফরম প্রয়োগ বন্ধ কবিয়। [বশুদ্ধ 
বার নিশ্বাস লঈটতে দিলেই অর্ঙ্ষণ মধোট 
নীলিমা অস্তর্িত হয় 

(1) পাংশুটে--_পীড়। বা আঘাত 
জনিত অতাধিক শোণিত ক্ষয় জন্ত অনেক 
বোগীর অস্্রোপার জষ্তট ক্লোরফরমঞ্জয়ো- 
গের পূর্বে উত্ত অবন্যা! থাকিতে পাবে। 
অথবা অধিকসময় কিন্বা অধিক পবিমাণ 
ক্লোরফরম প্রয়োগ জগ্গ কিছ্বা উভয় কাবণ অন্ত 
পা'গুটে বর্ণ হটতে পাবে । আস্ত্রোপচাব সময়ে 
অধিক শোণিত শ্রাব জন্যও তদ্রপ অবস্থা 
হটাত পারে । এতৎসহ নাভীর শশী, দ্রুত 
ও বিষম গতি বিশিষ্টতা কনীনিক! গ্রাসারিত 
কিনা সন্ুচিত, ত্বকৃ শীতল ঘর্ম্মাক্ত ইত্যাদি 
লক্ষণ উপস্থিত হটলে তৎক্ষণাৎ ক্লোরফরম 
গ্রযোগ বদ্ধ করিয়া বাহা উত্তাপ প্রয়োগ ও 
অধস্াচিকপ্রণালীতে গ্রাকৃনিন, ইথর প্রয়োগ 
করিতে হয়। 


শরীরের স্বাভাবিক বর্ণ কাল 
হষ্টলে বিবর্ণত্ব সহজ্জে বুঝিতে পার! 
বায় না। কিন্ত যদি সনদ ভয় যে, 


বর্ণ পরিবর্তন উপস্থিত হউয়াছে, তাহ। হইলে 
ওঠ উপ্টাইয়। ক্লৈক্মিক ঝিলির বর্ণ দেখিলেট 
সন্দেছ দুরীতৃত চটতে পারে। 

(9 নাঁড়ী।-_সাধারণত;ঃ যে সমস্ত 
রোগীর শরীরে অস্ত্রোপচার সম্পাদিত হয়, 
তাছাদ্দের সাধারণ স্থাস্থা ভাল থাকে । ভাল 
হন থাকলেও ভাগ করিয়া লইয়া তৎপর 
অর্টিস্রাপচার সম্পাদিত ইয় স্ুততাং বদি শ্বাস 
পাশ্থাস তাল থাকে এবং বর্ণ পরিবর্তন 
উপস্থিত না হগ,. তাহা হটলে লা়ীর অন্য 
বড় সবি চিন্ি্ঠ হইতে হয় মাতে শক 





স্থলেই এই নিরমণ" বর্তে না। সাধারণতঃ 
ক্লোরফরম প্রয়োগ আস্ত 'সাত্র নাড়ীর ক্রতত্ব 
বৃদ্ধি পার, গারথীয় প্রন্কৃতি এবং ক্লোরফরমের 
কার্ধা জন্প এইরূপ হয়। কিন্তু ক্লোরফরমে 
অভিভূত হইলেই আবার নাড়ীব ক্রুতত্ব ভাল 
হয়া গায় ম্বাভাবিক অবস্থ। প্রাপ্ত হয়। 
নাড়ী পূর্ণ, নিরমিত গু স্বাভাবিক প্রঞ্তি 
বিশিষ্ট, থাকিলে এবং তাহার গতি প্রতি 
মিনিটে ১১০--১২০ এব অধিক না হইলে 
ভাল। য'দ শ্বাস প্রশ্বাস ও বর্ণ ভাল থাকে,তবে 
চিঞ্িত ততবার কোন কারণ নাই। কিন্তু 
নাতীব গাঁত গ্রাতি মিনিটে ১৪০--১৫০ হষ্টলে 
এবং তাহার প্রকৃতি দর্ধল ও অনিয়মিত হইলে 
আশঙ্কার কারণ উপস্থিত হয় । এই সময়ে 
অতি সাবদানে নাড়ীর গ্রতি মনোষোগ দিতে 
হয়| অধত্ত্/চিক গ্রণালীতে স্্রীকনিন। ডিজি- 
টেলিস্‌, ইথর প্রভৃতি প্রয়োগ করা আবগ্তক। 
নাড়ীর গতি অত্যন্ত অল্প হইলেও এ সমস্য. 
ওুষধ প্রয়োগ করা আবশ্তক। তবে টিউবার 
কিউলোসিন্‌, ক্যানসার গ্রতৃতি ক্ষরকর 
পীড়ার জন্ত পূর্ব হটতেট নাড়ী এরূপ প্রকৃতি 
বিশিষ্ট থাকিলে আশঙ্কায় তত কারণ থাকে 
না। তথাপি সতর্ক ভাবে মনোযোগ দেওয়। 
কর্তব্য 

কনীনিকা ।-__নিরত সন্ুচিত কিনা 
প্রসারিত কনীনিক| (69011৩3) রনেখিলে 
বুঝিতে হবে অধিক ফ্লোরফরম প্রয়োগ কয়! 
হটমাডে। অথবা! অথব|। শক উপস্থিত 
হইরাডে। এপ শ্টঁজো কারণ ঘর কয়া, 
বিধি। 

ক্ষণেকের গড ফরীনিক!  আাগেচার 
ন্ুচি, ঝালারিজ কিছ! সানির কও 
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লিত হইলে বুঝিতে ছুইবে, বোগী 
ক্োরফরমে সম্পূর্ণ অজ্ঞান হয় নাই। 


আর ও ক্লোবাফরম শাবশ্তক স্ুুতবাং 
ভয়ে কোন কাবণ নাই। পেশীব 
প্রতিক্রিয়া, কগিয়াব প্রতিক্রিযা এবং 
কনীনিকাব প্রান্ক্রযাব অভাব হইলেই 
বুঝতে হহবে_বোগী সম্পুর্ণ অজ্ঞন; 
হুইযাে। 

হস্ত উঠাইযা চাভিয়। দেওয়। হঈল, 
অমনি অসাড়েব ন্যান্গ পড়িয়া গেল। 


পদে ও ী পবাক্ষা প্রথপ হল, োগী 
অভ্ঞান্মাবস্থায় বাঁহল | হখন বুঝ হইবে 
পেশীর প্রতিক্রিয়া না) 

কাঁণ্য। এবং বঞ্জটইভায় অঙ্গুলি স্পশে 
যদি তাহা সঞ্চালিত ন| হয়, তবে ঝুঝতে 
হইবে কনিয়া এবং কঞ্জটাষ্টভাব প্রতি-ক্রয়! 
নাই। এই পবীক্ষা এত সাবধান ভাবে কবা 


উচিত যে, ঙ্গুঃল স্পর্শেব ধর্ষণে যেন কঞ্জ- 1 


টাউভাব উত্তেজনা বা গত না হয়। অতি 
সাবধানে অঙ্গুণিব অগ্রীভাগ দ্বাব! স্পশ কবিয়া 
তৎক্ষণাৎ অক্ষিপলব দ্বাবা আবৃত কব! 
উচিত। 

অক্ষিপন্জবদয বদ্ধ কবিয়। সহসা উন্মুক্ত 


ক্কবিলে যদি আালোক স্পর্শে বনীনিক। স্থির 


থাকে অর্থাৎ সঙ্গুচিত্ ব! গ্রাপাবিত না হধ, | 


তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে কনীনিকাব গ্রুতি- 
ক্রি নাই। এই ব্বস্থায় কনীনিকা মধ্য 
স্থলে স্বিরভাবে থাকে । 

কখন পৈশিক প্রাতক্রিয়া। এসং কখন 
বা কর্দিনার প্রাতক্রিয়া প্রথমে বিলুপ্ত হয় 
কিন্তু সকলের পেষে হ্ৃনীনিকার প্রতি ক্রয়! 
বিনুস্ত খা. মধ্যে মধে) বাদ দিয়া অজ গল্প 


| 
কাঁবলেত 








পা 


ক্লোরফরম প্রয়োগ কৰিলে এই অবস্তায় 
দীর্ঘকাল অক্ঞান বাখা যাইতে পারে। তবে 
অনেক অস্ত্রোপচাবেই তত অধিক ক্লোরফরম 
প্রয়োগ মাবগ্তক কবে না। কেঁধপ মাত্র 
পৈশিক এবং কর্ণিগার প্রতিক্রিযা অন্তর্থিঠ 
হইনেইঈ আনেক অক্তোপচার সম্পাদিত হতে 
পাবে। প্রতাক্রঘ! প্রত্যাবর্দীন 
বুঝিতে হহবে মে, রোগী আমে 
জান লাভ কাখতেছে, স্থতবাং আবশ্তাক 


কাণয়ার 


হথে আগাব ক্লোবফলম দেওয়া আবশ্তক। 


দ্ একটা গ্রস্থিক্রঘাব শোপে বুঝিতে হইবে 
গোগা সম্প্রণ জ্ঞানের সমীপবর্ভী। 

আস্ত্রোপঘাব 'াবস্ত কবাব পুন্বে পৈশিক 
এবং কঞ্জক্ষটাউভাব_-এই উভয়েব প্রাতি- 
ক্রিয়। বিলুপু হওয়| আবশ্তক। নতুবা 
ফেবল মাত্র পৈশিক গ্রতিক্রিয়। অস্তর্হিত 
দেখিয! অস্ত্রোপটাব আবস্তভ করিলে হয়ত 
কর্ন মাত্র বোগী অকল্মাৎ চম্কিয়। উঠিয়া! 
আল্্রাপচারে বিদ্ধ ঘটাতে পারে । কারণ, 
পৈশিক প্রতি ক্রিযা বোগা ইচ্ছ! করিলে বন্ধ 
কবিতে পারে কিন্তু কঞ্্কটাউভার প্রতিক্রিয! 
বন্ধ করা রোগীর আয্ত্বাধীন নহে। এবং 
তজ্জন্। ইহাই বিশ্বান্ত। একটা অস্তহিত 
হইলেঠ অপরটা যে অস্তছ্িত হওয়াব সমীপ- 
বর্তা, তাহা অনুমান কৰা যাইতে পাবে। 

আঁত বিল হইলেও কখন কখন দেখিতে 
গাওয়া যায় যে, রোগী সম্পূর্ণ অন্তান, কোন 
প্রতিক্রিয়া নাই 'মথচ কোন কোন ঠেশী 
নঞ্চালিত হইতেছে, যেরূণ স্তপে ক্লোরফরমের 
পবিমাণ হ্থাস বা বুদ্ধি অথবা রোগীর*অবস্থা 
পরিবর্তন করিলে তাঁহার গঁতিবিধান হটতে 
পারে। 
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ক্লোরফরমে সম্পূর্ণ অজ্ঞান-_বর্ণিত শ্রৃতি- 
ক্রি! সমস্ত অন্তহিত হইলে ক্লোরফরম 
প্রয়োগের পরিমাণ হাস করিবে, এম্বং রোগীর 
মুখমণ্ডলে বর্ণ, রতিক্রিয়। এবং নাভীর প্রতি 
মনোনিবেশ করিবে । এই মমযে ক্লোবফরম 
প্রযোগ যন্ত্র বা বস্ত্র খণ্ড নাগিকাব সম্গিকট 
হইতে স্থানান্তরিত করা যাইতে পাবে। কিন্ত 
এত সময় রোরফরম বন্ধ কা্িবে না যে, 
গ্রতিক্রিয়। পুনব্বার উপস্থিত হইতে পাবে। 
প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হয়া পর্যন্ত অপেগ| 
কবিলে হয় ৩ বিবাঁমযা। বমন এবং এমন ক 
বোগীর সংক্ঞ1 লাভ গ্রভৃতি উপস্থিত হওসায় 
অস্ত্রোপচারে বির উপস্থিত হইতে পাবে। 
এই অস্থবিধা দুবীকরণ জন্ত মধে) মধ্যে অল্প 
অল্প ক্লোবফবম প্রয়োগ কব! আবশ্তক | তবে 
ত্বকেব সেলাইএর কার্ধয শেষ হইয। ডেপিং 
আরম্ত হইলে আর ক্লোবফধম গ্রযোগ 
করিতে নাই | তত্বাতীত অস্ত্রোপচাথক যখন 
ক্লোরফবম প্রয়োগ বন্ধ কবিতে বলেন,তখনি 
বন্ধ করা উচিত। 

ক্লোরফবম প্রযোগ কর্তাই বোগীব 
সাধারণ অবস্থা, জীবন মরণের জন্য দ'য়া। 
ইহা স্মরণ রাখা বিশেষ কর্তৃবা কম্ম। এবং 
কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইলে তৎক্ষণাৎ 
তাছাব প্রাতিবিধান জন্ত উপায় অবলম্বন 
করিতে ইইবে। এই অবস্থায় মুহূর্ত মাত্র 
বিলগ্ক কর] বিপজ্জনক । অক্ত্রোপচাবের 
বিগ্'হইবে মনে করিয়! রোগীর মন্দ অবস্থা 
আস্ত্রোপচারককে জানাইতে ক্ষণমাত্র বিলম্ব 
'করিবে মা ভবে নাড়ীর অবস্থা বিবেচন! 
করিয়া হীকনিয়। প্রভৃতি প্রয়োগ, শ্বান 
এসে বিদ্ন নাশীর্থ জিহ্বা আকর্ষণ, মন্তক 


ভিষক্-দর্পণ। 
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নত করণ প্রসৃতি সামান্ত সামান্ত উপায় 
অবলম্বন জন্ত অস্ত্রোপচারফকে অক্ত্রোপচার 
কার্যো বাধা না ধিয়াই সম্পন্ন কর। যাইতে 
পারে। 

৫--১০ মিনিট পব পব বোগীর অবস্থা, 
নাড়ীর অবস্থা, শ্বাস প্রণাসের অবন্থ/, এবং 
বর্ণাদিব অধস্থ! অক্সোগচাবককে জানান 
উচিত। তনুপাবে তনি আন্ত্রোপচাব কার্ধ্য 
অতি দ্রুত কিনা ধার ভাবে সম্পন্ন কবিবেন, 
তাহ স্থিথ কাঁববেন। 

জণস্ত অগ্নি শিখাব সাঁম্নকটে কখন 
ক্লোবফবম গ্ুগোগ কবিবে না। কাবণ, 
তাহাতে ক্লে।ব্যবম প্রজ্জণিত হহয়। বিপদ 
ঘটাহতে পাবে। কোন স্থানে একচুগাল 
কটারা প্রয়োগ কবিতে হইলে ক্লোরফরমেব 
শিশি নিবাপদ স্থানে বক্ষা করিয! ত্পব 
অগ্রি আনয়ন কৰা উচিত। 

যত বায়ু মি্ত করিয়া ক্লোবফবম 
প্রয়োগ কৰা যায়, ততষ্ট ভাল। ক্লোরফরম 
পিক্তবন্ত্র যাহাতে নািকা, মুখ প্রভৃতির 
ত্বকে সংলগ্ন না হতে গারে, তুগ্রতি দৃষ্টি 
বাখিতে হইবে। ক্লৌবক্ষবম প্রায়োগ শেষ 
হলে অনেকে বিবমিষা, বমন 
প্রভৃতি উঠন্থিত হইতে দেখাযায়। এক 
এক জনেব এই উপসর্গ অতান্ত কষ্ট- 
দাষক হয়। ব্রফ ইত্যাদি *ত্যে গযয়োগে 
অনেক স্ুপেই ইহার নিবৃত্তি হয় এই 
সময়ে অধস্থাচিক প্রণালীতে এক মারা 
মিয়া প্রয়োগ করিলে রোগী অল্প সময় 
মধ্যে নিদ্রাভীভুত হয়। . 

এক রোগীব জন্য কত পরিমাগ 
ক্লোরফরম আবশ্তক, তাহ বলা যাইতে পারে 
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না। বোগীব গাতু প্ররুতি, মাদক অভ্যাস, [ 
এবং অস্ত্রোপচাবের প্রক্কৃতি অন্যসাবে ধিভিন্ন | 
পরিমাণ আবশ্তক হয়। যে বোগী কোন! 
নেশাব বশীভূত, তাহাব অধিক 'ক্লাবকবম 
আবশ্তক। অবাব স্বস্ক নির্দোষ বোগীব 
অতি অগ্ল পরিমাণ ক্লোববাম্ট উদ্দেন্ত 
সফল হয়। সাধাবণতঃ দুই ভ্যাম ক্লোব- 
ফবমেই যাথষ্ট হয। 
ভাল মন্দ অ।ছে, ডনকানেব ভাল ক্লোবধবম 
ছুই ড়ামে যে কার্ধ। হয বাঙ্ছাবেব শলমূল্েব : 
ক্লোবফবমেব চাবি ড্গামেও সেঈ কার্য! 
শহয় না পবস্ত এই শেষোক্ত ক্লোবফবমে ) 
উপসর্গািও অধিক উপস্থিত হয়। বোগী ; 
সহজ ভানে নিশ্বীস 
ক্লোবযবমেই উদ্দেস্তা সিদ্ধ হয। 


আখথার ক্লোবঘ বমেব 


কবিলে "অল্প! 
কিন্ত সোশী 
নিশ্বাস বন্ধ কবিয়া বাখিলে এনং ক্লোবকবম 
প্রয়োগে বাধা প্রদান কবিলে অধিক 
কর্ষাবফবম আবখাক হয়ত 

কত সময মধ্যে 
অভিভূত হয়? 
বলা যাতে পাবে না। বোগীব 
ধাতু প্রকৃতি, মাদকাদির অন্যান, 
ক্লোরববম প্রযোগ সমযে নিশ্বাস গ্রহণ ও ; 
ধ্বস্তাধবন্ত এবং ক্লোবফবমের উৎকৃষ্টত। ৪ 
নির্কষ্টতার উপব সময় নির্ভব কবে। নুানপক্ষে । 
৩৫ মিনিট মধ্যে রোগী (ক্লাবফরমে অভি- | 
সত হয়। আবাব এমতও দেখা গিয়াছে যে, 
ছই ঘণ্টাফাল চেষ্টা করিয়।ও রোগীফে সম্পূর্ণ; 
অজ্ঞান করিতে পার! যায় নাই। » ] 

শিশুগণ ক্লোরফরম প্রয়োগ আবন্ভ মাত্র 
তান্দন আরস্ত করে, এইজন্য অল্প সময় মধ্যে 
ক্লোরফরমে শীস্ত অভিভূত হয়। 


শ্রহণ 


এবাগী 
তাহা 


ক্লোবফবমে 
স্থির কৰিয়! 





ক্লোবকবম প্রাষে(গের পৃর্বের আধ" 
ত্বাঠিক প্রণালীতে মফিয় প্রয়োগ কৰিলে 
এবং সন্ট সলিউখন প্রয়োগ করিত বিষমিষা, 
বমন উত্ঠাদি উপস্থিত হয়না । ক্লোবফরম 
প্রযোগান্তে কতক্ষণ পৰে রোগী সম্পূর্ণ চৈতন্য 
লাভ কবে, তাহাঁও শিশ্চিন্ত কবিয়! ঝু। 
যাইতে পাবে না কেহ ঝ অর্ধ ঘণ্টার মধোই 
সম্পূর্ণ সং্ঞালাভ কবে, আবাব কেহ বা ২৩ 
ঘণ্টা কিথ| তদপেক্ষা অধিক সমঘ পরে মম্পূ্ণ 
ংজ্ঞালাভ করে। বোগীব ধাতু প্রতি, 
ক্লোধষবমের এবং প্রযোগ সময়ের বিভিন্নতা 
অন্ুমাবে সম্পূর্ণ সংভ্ঞালাভেব সময় বিভিন্ন 
কূপ হইতে পাবে। ক্লোবদবমেব অজ্ঞানতা! 
হতে সম্পূর্ণ সঙ্জান হওযার পর চেহ গাড় 
নিদ্রা অভিভূহ হয়, কেহ বা প্রলাপ বকে। 
নানাকপ অস্থিবত! প্রকাশ কবে, কেহ বা 
কেবল বিবমিষা এবং বমন জন্য অত্যন্ত ক্ষ্ট 
ভোগ কবে। 

অস্তোপগারেব স্থান হইতে বোগীকে 
সাহাব শখ্যায় লইয়! আসিয়। উষ্ণ বন্ত্র দ্বার! 
আবৃত কবিবে। উষ্ণ জল পূর্ণ বোতল বস্ত্র 
দ্বারা আবৃত করিয়া রোগীর উভয় পার্থ এবং 
উরু ও জঙ্ঘ! ছয়ের মধ্যে স্থাপন করিবে। 


| আাবহ্যক হইলে এই সময়ে অধস্থাচিক 


প্রণালীতে উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ করিবে । 
এই মময়ে বোগীব নিকট নিয়ত একজন 
বক্ষক নিঃশবে অবস্থান কর! আবশ্তক। শষ্য 
হইতে পড়িয়! না যায়, ড্রুসিং ইত্যাদি স্থান- 
ষ্ট না করে। বমি করিক্া শব্যাদি, নষ্ট না. 
করে। ইত্যাদি বিষয় রক্ষকের দেখ? 
আবশ্তক এবং কোন, মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হইলে তৎক্ষণাৎ চিকিৎসব্ান্ত সরা 








০৪ ভিষক্-দর্পণ । [ ডিসেম্বর, ৯৯০৩ 
দেগওযা উঠচিত। মুখমধ্যে শ্লেম্সা | আনেক ঘটনাও উল্লেখ কর! যাইতে পারে। 
বা অন্ত পদার্থ উত্যাদি থাকিলে | এদেশে ক্লেরফবম প্রযোগ জনিত মৃত্যু সংখ্যা 


রোগীর মু এক পার্থে নত করিষা তাহা 
বহিগগত করিয়া দিতে হয়| নিশ্বাস প্রস্বাসের 
বিদ্ব বোধ কবিলে থোত্ম! নাসিকাৰ আত 
মুখ আকর্ষণ কবিতে হয়। 

বোগীর বেশ জ্ঞান থাকিলে এই সময়ে 
বরফসহ লেমনেড খাইতে দিলে উপকার 
হয়। এই (দিবস অপব কিছু খহতে ন1| 
দেওয়াই ভাল। তত্ব দিবস লঘু পথা 
দিবে। তৃতীয দিবস হইতে আবহাকীয 
অপ খাদ্য দেওয়া খাইতে গাবে। তবে 
অস্ত্রেণ কোন আক্ত্রোপচাবে কি্বা বিশেষ 
অস্ত্রে পচাবে পথা সন্ধে চিকিত্সক |বশেয 
ভাবে উপদেশ দিয়া থাকেন। গথা দেওয়া 
সন্ধে উহ! স্মবণ রাখিতে হইবে যে, ক্লেবষ- 
রম বাষুনলীর গ্ভায় কিডনীতে ও উত্তেজন। 
উপস্থিত করিয়া থাকে । 

নানা কথা। 

ক্লোবফবম দেওয়া সন্ধে বর্তমান 
সময়ে যে পরিমাণ সতর্কতা অবলম্থিত হইয়া 
থাকে । আমার বোধ হয তদপেশ1 আবও 
অধিক সতর্কত| অবণস্থন কর! আবশ্তক। আমি 
দেখিয়াছি যে,মৃতে সামান্ত পবিমাণ এলবুমেন 
আচে কি না, তাহা! দেখ! অনাবশ্তক মনে 
করিয়! ক্াথিটার পাশ কবাধ পব পঞ্চম 
দিবসে উর দোষে রোগীর মৃত্যু হইয়াছে 
মামান্চ সর্দিকে উপেক্ষা করিয়। ক্লোরফরম 
দ্বার! অস্ত্ররপেচার করার পর দশম দিবসে নিউ- 
মোনিয়! হইয়া! বোগীর মৃত্যু হইয়াছে । ইহ! 
থে অসর্চতার এবং ক্লোকুষরমের ফল, ই্চাই 
"আমার ধাঁরণ।। উদাহরণ স্বরূপ এইরূপ 





নাহ বলিলেষ্ট চলে সত্য কিন্তু ক্লোরফরম 
প্রযোগেব পরবর্তী বলে যে মৃত্যা অতি বিবল, 
তাহা বলা যায় না ॥ অনেক অক্ত্রোপচাবেব 
খোচনীয় পবিণাম ফলে কাবণ সমূহের মধ্যে 
ক্লোবফবম৪ একটী কারণ, তাহার কোন 
সন্দেহ নাউ । 

আজকাল বাজাবে নানাপ্নকাৰ কাব- 
খানাব ক্লারফবম বিক্রুয হয | যে ক্লোবফরমের 
দাম সব্বাপেক্ষা অল্প, তাহাবস্ট বিক্রয় ধিক । 
অনেক দোকানে অপিক মুলোর ক্লোরফরম 
দাওয়াহ যায় না । সুলভ মুলোর ক্লোবফরমের 
দোষ এই যে, তাহ| বাধুনলীব পথেব এবং 
[কডতীব অধিক উত্তেজনা উপাস্তিত করে। 
পথন্থ। এই ক্লোবফরমে বোগী শীঘ্র অজ্ঞান 
হয়না। এই স্মন্ত কাবণ জগ্ত মূল্য অধিক 
হইলে? উৎকৃষ্ট ক্লোবন্ৃবম ক্রয় কর! উঁচত। 

হৃদপিণ্ডের কার্ষ্যেব ছুর্কলতাব জন্ ক্লোর- 
ফরমেব গ্রয়োগে বিদ্ উপস্থিত হইলে ছুট ডাম 
এডারণালন দ্ব (১ : ১০০০) এক পাইণ্ট নর্মাল 
সণ্ট গলিউশনেব সহিত মিশ্রিত করিয়া 


সেনুলাব টিহ্থব মধ্যে প্রয়োগ করিলে 
উপকার হুয়। 11210 মহাশয় এ 
কথা বলেন। এদেশে ইহার পরীক্ষা 


হইযাছে কিনা, তাহ! "বলিতে পারি না। 
ওুষধ প্রয়োগ করিয়া শীঘ্র শোষত 
হওয়ার জন্ত তাহ! চত্ত বার! চালিত কর! 
আবশ্তক! 

ক্লোরফরম প্রয়োগের অর্থ ঘণ্টা পুর্ব 
৯ গ্রেণ মফিন অবধস্থাচিক প্রণালীতে প্রঙগোগ 
উপকারী । ইছা সৃকবেই স্বীকার করিল? 


৫ 


ডিবেম্বর, ১৯০৩ ] ক্লোরফরম প্রয়োগ সম্বন্ধে পর্ববাপর কর্তব্য । 








70 3৪ মহাঁশিয়েব মতে ক্লোর- 
ফবমের জন্ত বমন নিবারণার্থ নাসিকাব 
শ্লৈশ্বিক ঝিলিতে কোকেন দ্রব পয়ৌগ করিয়া 
বিশেব স্বফল পাওয়া যায়। ক্লোবদবম 
প্রয়োগ করাব ১০--১৫* মিঁমট পুর্বে শত 
করা ছুই মংশ কোকেন দ্রব তুপা দ্বাৰা 
প্ীযোগ কবিলে বমন ও বিন'মষ1! নিবাবত 
হয়। এই প্রণালীতে কোকেন গ্রযোগ 
কৰিলে কেবল যে,বিবমিষ। ৪ বমন নিবাবিত 
হয়, তাহ! নহে। পবন্থ কোকেন কর্তৃক 
গ্রত্যাবন্তক উতেজন! হাস হ্যায় (্লোবদবম 
গ্রমোগ জন্ত অপর বিপদের 'াশস্ধা হ্রাস চয। 
নিউমোগাযাস্রীক সগায়। 9 অপবাপর গায়, হর 
দ্বাঝ৷ পাকগ্তলা, দুসছুদ্‌, হদ্পও গ্রাতাত 
পবম্পরিত ভাবে স্দ্ধ মাছে । শাসিকার 
শ্নৈশ্মিক ঝিলিতে কোকেন প্রয়োগ কৰিলে 
তাহাদেব সকলেবঈ প্র হাব্তক উত্তেজন! 
হাস হয়, হুতবাং নাসিকাব শ্লোর্মক বিপ্পিতে 
কোকেন প্রয়োগ কবাব ফলে কেবল ফে,বমন 
ইত্াদি নিবারিত হয়। তাহ নহে। 
পরস্ত হৃদপিণ্ড এবং কুসুমের 'প্রতা- 
বর্তক উত্তেজনার হ্বাস হওয়ায় ক্লোবফবম 
কর্তৃক উৎপন্ন বিপদের পরিমাণও হাস হয়। 
ক্লোরফরম গ্রায়োগের দুরবর্তী মন্দ ফলেব 
বিষয় এদেশে মল্পই আলোচন! হয়। কাবণ 
দূরবর্তী মন? ফল ক্লোবফরম প্রয়োগেব পরিণাম 
ফ্লকি ন1? তাহা অনেক সময় ধাবণার 
মধ্য আইসে না । ক্লোরফরম প্রয়োগ কুরিয়! 
অস্ত্রোপচার কর! হইল। অস্ত্রোপচাবের ফল 
সন্তোষজনক হইল। ইহাই সকলে দেখে। 
তঙপর লিউমোনির! হুইল, রোগী * মরিল। 
অবা অস্কাইটিস্‌ হুইয়। রোগী পীড়া ভোগ 





করিল। হার সাহত,মে পুর্ব প্রদত্ত ক্লোর- 
ফরমের সম্বন্ধ আছে, তাহ। আলোচনা কব! 


ক্রাঁ 


হয়ন।| কিন্ত তাতাও আর্জোচনা 
কর্তবা। বিশেষতঃ ফুনৃফুমূ এবং ফিডতীর 
[বষষ শবশ্ত বিব্চ্যে। ফেন। তাভাট 
ব্লিতেছি | 


ফুস্ফুস্‌ 1 গুরুতর অস্ত্রোপচারে যে 
স্থলে অধিক সময় এবং অধিক পরিমাণে 
ক্লোরফবম দেওয়া হয সে স্থলে উত্তেজন। 
উপান্থিত হয়। 


১। ক্লোবফবমেব বাম্প কর্তৃক ফুস্ছুসে 


উত্তেজনা উপশ্থিত হয। এত উত্তেজনা 
ফলে অধিক আব নিঙ্যত হইয়া! থাকে , 
২) ক্লোবফরমের বিষ ক্রিযার জন্ত 


শোণিত বহ। প্রসারিত, বক্তাধিকা, এবং 
কখন কখন ফুসফুসের শোথ হইতে পারে। 
ইহার ফলে নিউমোনিযা হইতে পারে কিছা| 
ফুদ্ফুসেব পীড়াব প্রতিবোধক শক্তির হাস 
হওয়া অপর বোগজীবাগু সমূহ কার্ধা 
কারয়া রোগ উত্পন্ন কবার স্থযোগ প্রার্ধ 
হয়। 

৩। নিশ্বাস বাষুসহ বেগ জীবাধু সমূহ 

মুখ হইতে ছুসূকুণে প্রবেশ করিয়! কার্ধ্য 
বরিতে পারে। 

৪। আক্োপচাবের আতঙ্কে এবং অক্্রো- 
পচাবেব ফলে অবসাদ হওয়ায়, শোণিত আব 
হওয়ায এবং তদ্জপ অগ্ঠান্ত কারণে জীবন 
শি ক্ষীণ হওয়ায় অস্ানত যক্ অপেক্ষা ক্লোর* 
ফরমেব ক্রিয়া ফলে অবসন্ন ফুস্ছুসু সহজেই 
ব্যাধিগ্রস্ত হয়| ্ 

€। বেদনা ইত্যাদি বর্তমান থাকার 
রোগী সহ্জ ভাবে কায! ফুস্ছুদ্‌ পরিদধান্ 


০০৩ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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করিতে পাবে ন1। , স্রাব মিশ্রিত দুষিত 
পদার্থ আবদ্ধ থাকিয়া তাহাব কুফল প্রদান 
করে। 


ইহার গ্রতিবিধান কল্পে অতি সাবধানে , 


ক্লোরফবম গ্রয়োগ, কোকেন এনং এডবিণ|- 
লিন্রে স্ানিক প্রয়োগ কব! আবশক ! 
নাসিকা ও মুখ হইতে দুষিত পদার্থ শ্বাসবান 
দ্বার! ফুন্ফুসে চলিত হইখাব আশঙ্কা থাকিলে 
পচন নিৰারক ওষধ 'প্রয়োগ কিয়া তাহাব 
গ্রতিবিধান করা যাইতে পাবে। 

ছুসৃফূদ্‌ ইত্যাদিতে শ্রাবাধিকা থাকিলে মপ্ব 
হইলে পুর্বে তাহাব চিকিৎসা কব! আবশ্তব | 
ক্লোগফবম গযোগ সময়ে পচন নিবাবক ওষধ 
মিশ্রিত তুলা হ্বাবা গশাস্থিত আব পুনঃপু 
পরিষ্কার করিতে হয়। অধিক শ্রাবেব স্থলে 





শ্িত মতে প্রতেতক বিষয়ে সতর্ক হওয়া 
উচিত। 

কিডনী ।-__ক্লোবফরম গ্ায়োগ জন্ত 
ক্ডিলীতে উদ্তেজন উপস্থিত হয়। এই 


উত্তেজনার দলে অনিষ্ট হইবে আশঙ্কা কণ্যি! 


। সুত্রে অওলাল থাকিলে অস্ত্রোপচার কবিবার 


সময় ক্লোবফবম প্রয়োগ কবিতে আশঙ্কা! হয়। 
মুত্রে অগুলাল না থাকিলে ক্লোবদরম প্রযোগ 


কৰা হয়। কিন্তু এন ক্লোবফবম প্রয়োগ 


ফলে যে কিড.লীব উত্তেজনা উপস্থিত হসঈল, 


নদদ্বাবঃ কোন মন্দফল উপস্থিত হইল কি না, 
অস্ত্রোপচব আস্তে পুনব্বাব মুত্র পরীক্ষ/ কর্বিষ! 
তাহ! আব অস্থুসন্ধান কৰা ঈয না. কার্ধযতঃ 


1 অনেক স্থলেই ক্লোবফবমেব উত্তেজনাব ফলে 


অস্ত্রোপচাব মস্তে মৃত্রে অওলাল দেখিতে 


মন্তক পম্চাৎদিকে নত করিয়া বাখিলে জাব ; পাগযা বায়। সতরাং এ বিষয়েও দৃষ্টি 
€নেজো ফেবিংদ্দ মধো সঞ্চিত হগযাঁষ তাহা ] রাখা আবশ্তক এবং ষদি কিডনীব কোন 
সহজে বহির্গত কৰা যায়। ] দোষ পাওয়া বাধ, তাহাব সংশোধন ভন্ত 


উক্ত সমস্ত বিষয় অনুধাবন করিয়া উপ-| চিকিৎসা কথা আবশ্তক। 


সর্ষপ। 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তাব রেবতীবঞ্জন বায়। 


সর্ষপেব স্বরূপ বর্ণন নিপ্রয়োজন | কাবণ 
ইহ! ন1| দেখিয়াছেন এরূপ লোক নাট 
বলিলেই হয়। সর্ষপেব আকুৃতিগত ক্ষুদ্র/- 
দপি ক্ষুদ্রতার দিকে দৃকৃপা্ না করিয়া ইহার 
“অপরিস্াধ্য নিতানৈমিত্িক ব্যবহার বাছল্য 
এবং ভৈষজ্যগুণের বিষয় চিন্তা করিলে, 
ইহা থে বলবামীর পক্ষে একটা অতি পরয়ো- 
জনীয় এবং মুল্যবান পদার্থ, তদ্দিষয়ে অণু- 
মধ সন্দেহ নাই, প্রতী়মানি হইবে । প্রাচ্য 


ভেষজগ্রস্থে সর্ষপের যে সব গুণ এবং বাব- 
হাবের বিষয বর্ণিত আছে তাহা অত্র প্রবন্ধে 
উল্লেখিত হইবে ন|। 

সর্ষপ গাছেব পাতা হইতে ফল তর্যান্ত 
কোন অংশই ফেলিবাব এবং অব্যাবহার্্য 
নহে।' ইহার কচি পাতা! শাকরূপে বুল 
পরিমাণে ব্যবহৃত হয়। উহা! পঙ্ত! পাতার 
স্থায কথঞ্চিৎ পিতগ্রশমক গুণশালী। 
মধুমক্ষিকাগণ সর্প ফুণ হুইতে গুচুর পরি" 
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সর্ষপ। 


৫১৭ 





মাণে মধু সংগ্রহ কবে, এই মধু অতি 
সুস্থাছ।* ইহ্েব যেমন কমল মধু আমা 
দের দেখেব তেমনি সর্ষপমধু বিখ্যাত । 
স্থপবিস্কৃত সর্ষপ চু, ধনে, তেম্ধপত্র গরভৃতি 
মগলা। লবণ এবং স্ক)টিণ জল সহযোগে 
এবাসন্দ” প্রস্থত হইযা থাচ্ে। উহা বেশ 
মুখধোচক এবং আগ্েয বেল পুর্ববঙ্গেই 
গ্রস্তত হহয়! থাক আত্রীলোকেবা ন্লাতপুত 
ঘইয়া নানাপ্রাপাৰ মাঙপিক আচংণের 
সহিত কামন্দেন প্রস্তত কয় সম্পন্ন কিয়া 
থাকেন। ঘত্ব ববিয়া বাখিলে এই 'কাপন্া 
গু$য ৭৮ মাম কাণ বিকৃত অনস্থায় 
বালহাব করা যায়। সর্প উইতে তল 
বাহির কাবিয়। লইলে যাহ! অবশিষ্ট গাকে 
তাহার নাম “খোল” ( ইহা অনেক কাজে 
বযবন্ৃত হইয়। থাকে । খড়েব সহিত খোল 


খাইতে দিগে গাভীব ছপ্ধ বেশ বৃদ্ধি হয। | 


জামব সার গ্রস্ত কবিতে৪ খোল বাবহৃত 
হয়। সর্ষপ গাছের ডাটা পাতা পোড়াইয| 
ছাই করিলে উন্ধম ক্ষাব প্রস্তত,হয। পল্লী- 
গামবাসীনা অনেকে এই শ্ষাব দ্বাব! সাব. 
নেব কাজ চালায। খোল ভিজা! কর্দমা- 
কার হইলে উহ! দ্বাবা শরীব এসং চুল বেণ 
পবিদ্ধাব কব যায়। সাবান মাথাব পব 
শরীর যেমন একটু কগ্চ এবং থদ্থসে গোধ 
হয় উাতে তেমন হয় না। বিলাতী সভ্যত। 
ল্লোতে খোলের এই বাবহার আমাদের দেশ 
হইতে অনেকট| ভাগিযা গিয়াছে। এখন 
মে সব ঘরে কুলবধূবা উৎকৃষ্ট [011431) 
88 5০৪ মাখিয়াও তৃণ্তি লাঁভ করিতে 
পারেন না, পুর্বে সেখানে সর্ষপ খোলেব 
স্মাদর ছিল। প্রাহীন কলের ভর গৃহস্থ 





ধাহাব! সাবান স্পর্শ কৰা এখনও অণুচি 
এবং দ্বণা বোধ করেন এবং নিয় শ্রেণীর 
লোকের মধ্যে এখনও খোলে এই ব্যবহ।4 
কথঞ্চিৎ বজায় আছে। সাবানের জন্য 
আমাদের যে কত টাণা বায় হইতেছে তাঙাব 
হিসাব দেখিলে নন্মধাবিষ্ট হইতে হয়। 
সাবান না হইলে আমাদের চলে না, এমন 
নয, শবে কিন। বিলাহী সভ্যতাব অনুকরণ 
করা চাউই চাই । 
[প্রযতাব প্রণষে আমবা অধঃপতনের (দিকে 
কিরূপ ত্রত অগ্রপধ হইতেছি, তাহা কি 
বঈবাসী মাত্রেবই চিন্তাব বিষ্য নয়? 
সর্ষপেব গাহপ্ট্যি ব্রার সম্ঘন্ধে আরো 
পাবে। কিন্ত অত্র 
প্রবন্ধে স্থানাভাব এবং লিখিলে অপ্রাসঙ্গিক" 
9 হইতে পাবে। 
আবগ্তকীয় 


এইরূপ অকারণ অনুকরণ 


আনেক লিখা ঘাইতে 


অত্তএব এক্ষণে আমাদের 
বিষযেব তত্বান্গসন্ধানে গ্রাবৃত্ত 
হওয়া যাউক| ছাত্রপীবনে একদিন অনুমৃত 
পৰাঙ্ষার জন্য একটী পচা মৃতদেহ ব্যাব- 
চ্ছেদ ববাৰ পর সাবান দ্বাঝ হস্ত ধৌত 
কবিছা 7১61010197109 এবং 081০011 
190০0 পুনঃপুনঃ বাবহাব করিয়াও ছুর্গন্ধ 
দুব কবিতে পাবিতেছিলাম না। পরে 
সপিষার তৈশ একবাব মাখাতেই ছুর্গন্ধের 
নাম মাত্র৪ বহিল না। তখন হইতে এই 
চিত্ত! আমার মনে উদয় হইতে লাগিল-- 
ক্ষত চিকিৎসার্থে বৃটিশ ফাম্খাকোপিয়াতে যে 
সমস্ত উষধ ব্যবহৃত হয়, উহাদের নযোগাি 
বোগকাবী শক্কি, ছু্দ্ধহারক ও পচন 
নিবারক গুণের উপর নির্ভব *করে। «যে 
খষধ যত বেশী ছূ্গন্ধহারক ও পচন- 
নিবারক, উহ অর্রচিকিৎমায় তত অধিক 


৫৮ 


উপযোগী ) রাজ! দশরথেব মৃত দেহ পচন 
হইতে রক্ষ/ করিবার জন্য তৈলে ভিজাইয়। 
রাখা হইযাছিল। পবন-নন্দনের লক্ষ 
যোজন লাঙগুলের বিষয় স্মরণ কবিয়া এ 
পৌরানিক ঘটনাব এ্রতিহাসিকত্বে গনেক 
সন্দেহ করিতে পাবেন। 
দোথয়! থাকিবেন কচ! ফল তৈলে ভিগ্াইয় 
রাখিলে উহা পচিতে পাঁরে না। তৈল 
মাত্রই পচননিবাবক। বিশেষ"ঃ সর্যপ 
তৈল একটা উৎকৃষ্ট পচননিবাবক এবং 
দুরগন্ধহাবক | তপে উ৯] অস্ত্র চিকিৎসায় 


ব্যবহৃত হবাব সম্পূর্ণ উপযুক্ত খি না? । 
আয়)ব্বদ শাস্ত্রে মর্যপের গুণেব নিষয় কিরূপ ৰা 
উক্ত হইয়াছে, দেখিবাব জনা কৌতুছল : 


ভিষক্-দপণি | 


কিন্ত সকলেই । 
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জন্মিল। যাহ! দেখিলাম তাহা আমার 
চিন্তাকে কার্ষে; পবিণত করিবার বিশেষ 
অনুকূল. আয়/র্কেদীয় “দ্রবাগুণ” গ্রন্থে 
সর্ষপে বিষ এবণে বার্ণত হইয়াছে £ 

“সর্ধপত্ত বসে পাকে বটু ল্লিগ্ধ সতিক্তক। 
তীক্ষোষ্চ কফবাতদ্র রক্ত'পত্াগ্রি বর্ধন ॥ 
বক্ষোছব ভাষেৎ কও)ং কৃকৌঠ ক্রিমিগ্রহান্‌। 
যথা বক্ত স্তথা গৌর কিন্তু গৌবো ববমতঃ | 

অর্াৎ__সর্ধপ তিক্ত কটু রস, কটুবিপাক, 

স্নিপ্ধ, তীক্ষু উষ্ণনীর্যা,কয ও বাত নাশক,.বক্ত, 
পিত্ত ও অগ্নি বদ্ধীক। বঙ্গোস্স এবং কু, বৃষ্ঠ, 
কোঠ, ক্রিমি 9 গ্রহদোষ নাশক | ইহা রক 
ও গৌববর্প ভেদে দ্বিবিধ, কিন্তু গৌরবর্ণ 
শ্রে্ঠ। (ক্রেমশঃ) 





বিবিধ ততৃ। 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ। 





ছুগ্ধ অজীর্ণ হইলে প্রতিবিধানোপায়। 
(8০৪1 ) 

এমত অনেক বোগী হইতে পাবে যে, 
তাহাতে ছপ্ধ পথা দেওযা বিশেষ আবশ্তক 
কিন্তু দুপ্ধপান করাইলেই পেটে বেদনা, 
উদরাখ্মান, কোষ্ঠবদ্ধ বা উদরাময় উপস্থিত 
হয় হতরাং তক্জপ অবস্থায় দুগ্ধ উপকার না 
করিয়া অপবাব করে। রন্নপ হইলে যদি 
প্চপান করান নিতাস্ত আবশুক হয় তবে 
পেটে বেদন। ন| হইতে পারে এই উদ্দেস্তে 
নিক্ললিখিত গুণালীতে গুষধ . সেবন 
করাইবে। 





1২৩, 

সোডাবাই কার্ক ১ ড্যাম 
ক্যাল্সিনেড ম্যাগনিসিয়। . ১ ড্যাম 
পৃপেযার্ডতচক ১২ ড্যাম 
একত্র মিশ্রিত কবিয়া ১০টী 'পুরয়া 


কবিবে। 

গ্রত্যেকবার ছুদ্ধপান করানের পরেই 
একটা পুরিক়্া সেবন করাইবে। উত্ত চূর্ণ 
স্চ প্রত্যেক মাথায় ৬--৮ গ্রেণ পেপলিন্‌ 
মিশ্রিত করিয়া লইলে অধিক সুফল হওয়ার 
সম্ভাবনা । . প্যানক্রিয়াটিন লিল "সেবন 
করাইলেও উপকার হুয়। 


ডিসেম্বর, ১৯০৩] 


বিবিধ তত্ব! 


৫০৯, 





ন্টদর মধ্যে বায়ু জন্মাৰ প্রাতিবিধান জন্ত 
৬২ 
নিক্নলিখিত ওধধ বাবস্থা! করিবে । 


৪, চি 
এমোনিয়! ফ্োরাইড ৩ গ্রেণ 
একোয়া ডিষ্টিল ১০ আউন্স । 


এক ড্যাম মাতায় ছুপ্ধপানে পরেই 
সেবন করাউবে। 

কোষ্ট বন্ধ হলে এলোজ, বেলেডোনা 
এবং ট্ীক্নিন পিল | উদরাময় নিবাবণ জন্য 
সঙ্ধোটক-বিসমথ ঈতাদি বাবস্থা করিতে 
হ্য়। 


"শিশু চিকিৎসা । 

কডলিতার অইল একটী বিশেষ উপ- 
কারী ওষধ | প্যানক্রেটাইজইড. ইমলশন 
রূপে দিলে অধিক সুফল হয়। সহজে পরি- 
পাক হয়। মাল.টেব সহিতও সুফল গ্রাদান 
করে। 

শিশুদিগের আমাশায়েব পীড়াম অলিভ 
অইল উপকারী, ইহ মৃদু বিরেচক এবং বল- 
কাবক। ডিসেণ্টেরী, ডায়বিধা, এবং পুঝ1- 
তন ক্যাটারাল গাা্টাইটিন্‌ পীড়াঁয় উপকার 
করে। প্রমোক্ত ছষ্টটা পীডায় তরুণ লক্ষণ 
অস্তহিত ওয়ার পরও উত্তেজন। লক্ষণ বর্তমান 
খাকিলে অলিভ অইল প্রয়োগ করিয়া সুফল 
শাওয়। যায় । এক ভূযাম মাত্রায় তিনবার 
পরুন করাইবে। দ্িপ্ধকারক এবং বল- 
কাঁরক হুইপ উপকার করে। পাকস্থলী 
পথে সহ ন| হইলে অলিভ অইল এবং" কড- 
লিভার অইল ত্বকে মালিশ করিলেও নফল 
ছ্য। 

হোমাই মৃছধ প্রকৃতির অবসাদক, 





সোডিয়ম, পটাশিয়ম এবং এমোনিকম লপ্ট 
খমভাবে মিশ্রিত কারয়া যথেষ্ট পদ্ধিমাণে 
জল সহ মিশ্রিত করিয! সেবুন করাটল্লে 
অধিক সুফল হয়। ৮1০7 উত্যাদি জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়! সেবন করালে ইহার 
বিশ্বাদ দুব হয়। 

শিশুদিগের একজিম! পাড়! হইলে সহজে 
আরোগা হয না| মেইরূপ স্থলে যদি স্বকের 
উন্তেজন! উৎপাদক ওঁষধ আবশ্তক হয় তবে 
নিশ্নলিখিত বাণস্থাপত্রান্থ্যায়ী উ্ধধ প্রয়োগ 
কবিলে উপকার হয়| যখা__ 

চা 

দিঙ্কমাই অবু!ইড 

অঙ্গুযেন্টম পাইপসিস্‌ লিকুইড 

মঙ্গুয়েন্টম একোয়ারোজ 

ল্যানোলিন্‌ £ 

মিশ্রিত করিয়া মলম। 


হা 
০৮ 


হাত 





এডরিণালিনের আম্য়িক প্রয়োগ | 
(0005196900 082০৮6 ) 
মেডিক্যাল প্রেপ মামক পত্রিকা হইতে 
থেরাপিউটিক গেজেট এডরিণালিনের আম- 
য়িক প্রয়োগ সম্বন্ধে নিন্নলিখিত মন্তুব) সঙ্ধলন 
কবিধাছেন। 
নুতন ভৈষজ্যতবের মধ্যে জান্তব পদার্থ 
সম্বন্ধীয় ওষধের মধ্যে স্থুপ্রারিপালিন ্স্থি 
একটা প্রধান উষধ। ন্প্রারিণাল গ্রন্থির 
গুঁষধীর পদার্থ এডরিগাঁলন টারটার ঘা 
ক্লোঝাইভ ভ্ত্ধ কূপে প্রয়োগ করছি সর্ধাতৌক্ষা। 
সুবিহ। জনক । ইহার রক্তশ্রব বন্ধ' করার 
এবং ফোন অলপ স্থান রন শৃন্ত করার লক্ষি 


৫৯০ 


ভিষক্-দপপণ | 


[ ডিসেম্বর, ১৯০৩ 





আশ্চর্য । এই শক্তিব জন্য ইহা অল্প সময়েব 
মধো চক্ষু চিকিৎসক, নাসিকা চিকিৎসক, 
এবং খে,ট চিকিসকদিগের নিকট অত্যধিক 
সমাদর প্রাপ্ত হইয়াছে । এক্ষণে সকল 
চিকিৎসকেই ইহার বিশেষ গুণ অবগত হয়! 
ব্যবহার করিতেছেন । প্রষ্টেটিক শোণিত শ্রাব 
নিবাবণ জন্য মুত্রাএয় মধো পিচকারী দাবা 
গ্রয়োগ কৰা হইতেছে । কোষ্ট বন্ধ সহ 
ডিস্পেপসিয়া, অস্ত্রের ছববলত1, হৃদপিণ্ডের 
পুধাতন পীডায় প্রয়োগ কবা হইযাছে 
কথিত হয় যে, ক্লোবফরম জন্য হৃদপিণ্ডের 
কার্ষা অকন্মাৎ বন্ধ হইলে ১: ১০০০ শক্ত 


বিশিষ্ট দ্রবেব পাচ মিনিম শিবা মধ্যে প্রয়োগ : 


করিলে বিশেষ সুফল হয়। 


এডরিণালিন_-পাবপিউর]। 
(5০ মহন) 


রোগী ২৭ বৎসর বয়স্ক পুরুষ। অজ্ঞাত 


কারণে সহুস! নাসিকা হইতে শোণিত জব! 


আরম্ভ হয়। অবিচ্ছেদে ছুট ঘণ্টা কাল 
শোণিত শ্রাব হওয়ায় রোণীর বর্ণ বিবর্ণ হইয়া 
গিয়াছিল। প্রথমে কোকেন হাইডো ক্লে।বাইড 
ত্ববে বস্ত্র পিক করতঃ তম্ার! প্গ কবা হইয়া 
ছিল কিন্ত তাহাতে বিশেষ কোন ফল হয় 
নাই। দশ ঘণ্ট| পর ১৫ ২০০০ শক্তি বিশিষ্ট 
ত্ববে বস্ত্র সিক্ত করি! তদ্ারা প্রগ করিয়া 
দেওয়ান শেণিত শ্রাৰ বন্ধ হইয়াছি কিন্ত 
সামান্ত শোণিত আব হইতেছিল। নাসিক! 
হইতে শোশিত শ্রাব আরম্ভ হওয়ার পরে 
রক্ত প্রশ্লান হইতে আর হয় এবং জিছবার 
অধো স্থানে স্থানে রক্ত 'জম! দেখ! দেয়। 





। ইহার পরে মুখের রক ঝিলির মধ্যে এবং 


শরীরের অন্থান্থ স্থানে স্থানে লাল লাল 
দাগ হইয়া উঠে। ইহার ২৪ ঘণ্ট/ পরে 
বোগী ৫০ আউন্দ পোণিত মিশ্রিত মুত্রতাাগ 
কবিয়া অন্ধ অটৈতন্য অবস্থ! প্রাপ্ত হয়। 
প্রথমে ক্যালদিয়ম ক্লোরাইভ সেবন 
কবান হইতেছিল কিন্ত সর্বাঙদ হতে 
শোণিত শ্রাব হইতেছে দেখিয়! উত্ত গঁধধেব 


| পরিবর্তে ১১ ১০০০ শক্তি বিশিষ্ট এডরিনালিন 


দ্রব দণশমিনিম মাত্রায় ছুই ঘণ্টা পৰ পর-মেব- 
নেব বাবস্থ। দেওয়! হয়। 

এডবিথালিন সেবনের পর হইতেহ 
তাহাব সুফল ফলিতে আবন্ত করে। ক্রমে 
ক্রমে শোণিত সঞ্চালন ভাল হইতেছিল। 
মুত্র খোণিতেৰ পৰিমাণ স্াস হইতেছিল। 
সমন্ত লক্ষণ অস্তহিত হইতে এক সঞ্তাহ সময় 
আবশ্তক হইযাছিল। 

এই বোশ্ীতে এডবিগালিন সুফল প্রদান 
কবিয়াছে। তাহাব কোন সন্দেহ নাই। 





কাসীর চিকিৎসা । 


(০ হা ,) 

ভাক্তাব ফক্সওয়েল মহাশয় বারমিংহাম 
মেডিকেল রিভিউ নামক পত্রিকায় কাসীর 
চিকিৎসা সম্বন্ধে একটী উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ 
লিখিয়াছেন; আমর' তাহার স্তুল মন 
10761506860 092৩6 পন্মিকা হইতে 
সংগ্রহ করিলাম 

গাউট পীড়ার ধাতু প্রক্কৃতি জন্ত গে সময়ে 
গলকোষের উত্তেজমার ফলে কাসী উপস্থিত” 
হয়, তখন বুল পীড়া চিকিৎস! করাই প্রথুন 


ডিসেম্বর, ১৯০৩] 


বিবিধ তত্ব। 


৫১১ 


স্প্প্প্সেপেস্পেপপেসপে পাশে 


কর্তব্য। কলিকম বা এম্পিবিণ পাচ (গ্রাণ 
ও সোভিম আইভাইড পাচ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রতাহ তিন বার বাবস্থা কর! বর্তৃব্য। এতৎ 
সহ স্থানিক উষধ প্রযোগ বরিলে অধিকতর 


সুফল হয়। শতকবা পাচ অংশ নাষ্টটে,ট অব. 


পিসভাব দ্রব অথব! গ্লিসিবিণণহ আঈ গুডিন 
এবং সোডিয়ম আইওডাইড শত কব! দেড় 
অংশ দ্রব প্রয়োগ কব বিধেয়। 

লেরিংক্সের গীড়ার সহিত বাঁসী প্রায়ই 
বর্তমান থাকে । এষ কাপীতে লেবিংকা 
পরিষ্চার হওয়।য় উপকার হয়। লেরিংক্া এবং 
টে.কিয়ার শ্রাব বহির্গত হইয়া ঘায়। 


7২০ 

আইওডো্বম ১ গ্রেণ 
মফিনহাইডেনাক্র। (রাইড ২ গ্রেণ 
এমাইল 05,009 ২ গ্রেণ 


আহারের পুর্বে এই চূর্ণ প্রক্ষেপ কবিলে 
'কাদীব জন্ত যে বমন হয তাহ! আর হইতে 
পারে না এবং উত্তেজন! তাস হওয়ায় (রাগী 
সহজে পথ্য গলাধঃকবণ কবিতে পাবে । 

পীড়া তরুণ এবং বেদন| সমন্বিত হইলে 
নি্ললিখিত বান্প প্রয়োগ করিলে বেদন।র 
উপসম,কামীর নিবৃন্তি এবং পী€া আরোগো| 
মুখ হয়। 


7২৩, 

ক্লোরফরম ১০ মিনিম 
সকাই কোনিয়াই ১ ড়াম 
গ্লিষিরিণ এসিড.কার্লিক ১ মিনিম 
একোর! ৮ মাউদ্দ 


মিশ্রিত ফরিয়! বাম্প প্রয়োগ করিতে 
হা 





লেবিঃক্সে টিউবারকেল জঞন্ত পুরাতন ক্ষত 
থাকিলে অইল মফ. পিন, ঈউক্াালিপটাস, 
ক্যামিয়া এসং মেস্থল ও বেঞ্জোইন মিশ্রিত 
করিয়! লঈয়া স্পে, কর! উচিত। ইহাতে 
বেশ উপকাব হয়। 

তরুণ ব্রঙ্কাঈটিদ্‌ গীড়াব জন্ত পুনঃপুনঃ 
বিবক্তি কর গুগ্ধ কামী নিবাবণার্থ এমন ঠঁধধ 
গ্রয়োগ কবিতে হয় যে, তথাকা বায়ু নলী 
আর্্র হতে পাবে। ৬৮7৬৮ গ্রেণ মাত্রায় 
পাইলোকার্গিন চাবি ঘণ্টা পর কয়েক মা! 
সেবন করাইলে উপকাব হঠতে পাবে। 
তদপেক্ষা অন্থগ্র হোগেব পক্ষে আইগডাইড 
অফ গোডিয়ম ভাল কার্ধ্য করে। তিন গ্রেণ 
মাত্রায় গ্রতাহ ছয় মাত্র! দেওয়া! যাইতে 


পাবে। কামীর আধিক্য থাকিলে এতৎসহ 
অল অবসাদক ওষদ সংযোগ কর! 
উচিত। £ গ্রেণ মাত্রায় ভ্রোমাঈড, অফ, 


সোডিয়ম মিশ্রিত করিয়। লইলেই উদ্দেহ্ঠ 
সফল হয়। এই অবস্থায় কখন অঠিফেন 
সংশ্লিষ্ট ওষদ বাবন্থ( কবিতে নাঈ। কারণ 
তথাকার শ্লৈম্মিক ঝিল্ির শ্রাব বন্ধ হওয়ায় 
উপকার না হইয়। মপকার হয়! থাকে। 

নাতি প্রবল ব্রশ্কাইটিস যে স্থলে প্লেশ্সা 
আাব এবং কাসী উভয়ই প্রবল থাকে, সেই- 
স্থলেও আাইওভাইড উৎক্ট কার্ণ) কবে। তবে 
এতত্সচ অপর ্টত্তেজক কফ; নিসাংক ওঁধধ 
মিশ্রিত করিয়া গ্রয়োগ করা উচিহ। যথা 

২৩, 

এখোনিয়! কাঁর্ব 


রিং গ্রে 
সোডিয়ম মাই ওডাইভ ৩ পণ 
টিংচার সিলা ১০ মিনিম 
উনফিউঃ মের্সেগ! ১ আউদ্দ 


৫১২ 


ভিষক্দপণি। 


[ ডিসেম্বর, ১১৩ 





মিশ্রিত করিয়া এক মাঞা। গ্রত্যেক ৪ 
ঘণ্টা পর পর সেবন করাইবে। 


হয়। পরস্ত সহজে ক্মারবীয় প্রত্যাবর্তক ক্রিয়া! 
উপস্থিত হইয়াও উত্তেজন1 উপস্থিত করে। 


ত্রষ্কাইটিস জন্ঠ জব সামান্ত না হইলে | এই অবস্থায় অবসাদক ওষুধ আবশ্তক। 


যাহাতে নল পরিষ্কার থাকে তত্্রপ উঁষণ 
বাবস্থ। করিতে হয়। এইন্ণ স্থলে কখন 
এক ভাবে দীর্ঘকাল রোগীকে ন! রাখিয়া 
পৃনঃগুনঃ ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় বাখিতে হন্-_ 
কখন শয়ন, কখন উপবেশন ইত্যাদি অবস্থায় 
থাকলে এক গানে অধিক শ্রাব স্চত 
হইতে পারে না। তৎসহ অবগ্ান পরি- 
বর্তনের অর্ধ ঘণ্টা পূর্বের নিম্নলিখিত উধণ 
সেবন করালে উপকার হয়। 
০ 


লাইকর স্্রীকনিন & মিনিম। 
শ্পিরিট এমনঃ এরোঃ ৩০ মিনিম। 
স্পিরিট ইথবিস ৩০ মিনিম। 
টিংচার অরানসিয়াই ১০ মিনিম 
একোয়া ১ আটন্দ। 
মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র/। পুরাতন 


্র্কাইটিস পীঁড়ায় যে স্থলে বায়ু নলীর মধ্যে 
পুষ মিশ্রিত ভ্রাব সঞ্চিত হয়। যে স্থলে 
বামু নলী পরিষ্কার করিস] পর্বের সুস্থ 
অবস্থ/য় আনয়ন করাই চিকিৎসার উদ্দেহা। 
এই উদ্দেন্তে টার, ক্রিয়াপ্দোট ইত্যাদি প্রয়োগ 
করিতে হয়। 

থাইসিসের আরম এবং শেষ অবস্থায় 
কামী গ্রবল থাকে। প্রথম অবস্থায় সুস্থ 
ফুদছুম বিধানে টিউবারকেল সপ্চত হওয়ার 
উত্তেজনায় রক্তাধিক্য ভয়। 
যু শক্তি ক্ষয় হওয়ায় কাসার শক্তি ন 
থাকায় গয্পের পরিষ্কার হইয়া বহির্গত হইতে 


| পূর্ষে ভিষকদর্পণে 
শেষ অবস্থায় 





কাবণ, প্রথম অবস্থ!য় শ্রাব থাকে ন! অথবা! 
পুনঃপুনঃ কামীর জগ্থ সামাস্ত একটু আজাব 
থাকতে পাবে । কেবল উত্তেজনেব অস্ত কাসী 
হয। শেষ অবস্থায় স্মায়বীয় ন্সিগ্ধ কারক ও 
বলকাথক ওঁষধ আবশতক। সাধারণতঃ 
মকষিয়। বাথ উদ্দেষ্ত সফল হয়। দেহ যর্দি 
একেবাবে জীর্ণ শীর্ণ না হষ্টয| থাকে তবে 
কোডেনা দ্বাবাণ উপকার পাওয়। যায়। 
নিশম্মল উন্মুক্ত বাঘুতে উত্তানভাবে শয়ন 
করিম! থাকিলে বিশেষ উপকাব গাওয়া যায়। 
চটউটে শ্রাব বায়ু নলীতে আবদ্ধ হইয়! 
থাকিলে গ্রীবায় এবং বঙ্গে পুনঃ পুনঃ তিসির 
পুলটিস দিলে উপকার হয় । গ্রাতোক ঘণ্টায় 
পুলটিণ পবিবর্ধন করা আবশ্তক। ইহ! লিগ্ধ 
কারক এবং আব ত্তরল কারক। 





সেডিয়ম দিনামেট অধস্তাচিক 
প্রয়োগের ফল। 
(101586 ) 

ডাক্তার ডেজের-বিশ্বাস_সোডিয়ম দিন 
মেট (5০91810. 017081791৩ ) টিউরার- 
কিউলার পীড়ায় প্রয়োগ করিলে সুফল 
প্রদান করে। এতৎসন্বন্ধে তাহার যস্তব্য 
প্রকাশিত হইয়ছে। 
তৎপর তিনি অনেক পরীক্ষা করিয়। সুফল 
লাভ করিয়াছেন। 

লোডিয়ম সিনামেটেরমিলিরিণ সহ শত” 


পারে গা। এই ছুই কা*ণে অত্যন্ত কালী | করা দশ অংশ প্র এক ভূযাম পরিহাপ 


ডিসেম্বর, ১৯৯৩] 


সংবাদ । 


৫১৩ 





অধস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ কবিতে হয়। 
শ্রয়োগ অন্ত বিশেধ জাল! যন্ত্রণ! হয় না। 

ক্যানসাব এবং টিউবারকিউলোসিদ্‌ 
এট উভযধ পাঁড়াতেই উপকার করে। 
পীড়িত গঠনের প্রক্কৃতি পরিবর্তন করিয়া 
উপকার করে। 

নিয়ে এইন্ধপ একী বোগীর চিকিৎস। 
বিবরণ উদ্ধত হইল । 

এক অন যুব! পুরুষ | বয়দ ২৮ বৎসব। 
দক্ষিণ ফুসফুসের উর্ধাংশে টিউবারকিউ- 
লোনিস্‌ পীভাব সমস্ত লঞ্গণ প্রাবাখিত 
হ্গ্রাচিপ। এই অবস্থায় এক সপ্তাহ পর পর 
লাতবার উধধ প্রয়োগ করা হয়। প্রথমবার 


সৎব 


ওঁষধ প্রয়োগের এক সপ্তাহ পরে নিজ কাঁধ, 
করিতে আবন্ত করিয়াছিল। চিকিৎসা শেষ 
না হওয়| পর্যন্ত কার্যোই নিযুক্ত দিল) 
প্রথম কূশ হইতে আন্ত হইয়াছিল কিন্ত 
কিছু পরে আবার শরীর পুষ্ট হইতে আর্ক 
হইয়াছিল। বীর সবল হইতেছিল কিন্ত 
এসময়ও কাশী বর্তমান ছিল। শেষ তহীও- 
ছিলনা । তঙপর টিটবার কিউলোদিসের 
আর কোন লক্ষণ ছিল না। আন্তর টিউবার- 
কেল এবং মুখের ক্যানসার প্রয়োগ করিয়াও 
ধপ হুফল হুইয়ছে। ডাক্তার ডেজের 
বিশ্বাস এ সমস্ত পীড়ার প্রথম অবস্থায় এই 
ওুঁষধধ সফল দায়ক 


াদ। 
বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিস্টাপ্ হবিপপুর ডিসপেনসারীতে অস্থায়ী, তাবে 
গণের নিয়োগ, বদলী এবং | নিধুক্ত হঈলেন। 
বিদায় ইতাদি। চতুখ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 


১৯০৩ । 
চতুর্থ শ্রেণীর গিভিল হস্পিটাণ এনিষ্টাপ্ট 


রীযুক্ পূর্ণচজ্জ পাল ময়মনপিংহের অন্তর্গত | 


আমবারিঝ। ভিস্পেনদরীর আন্থায়ী কার্ধয 
হষ্টতে ময়মনসিংহ ডিস্পেন্সারীতে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
যুক্ত সতীশচন্জ চক্রবর্তী নোয়াখালীব অ- 
গত হরিএপুর ডিদপেনসারীর অস্থায়ী কার্য 
হুইতে ঢাঁকা লিউন্যাটিক এসাঈলমে নিযুক্ত 
উইলেন। 

শ্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
পীুক্ত শরৎচন্জ দা ঠাকা লিউস্ভাটিক এস।- 
ইঠদের কার্ট হইতে নোরাখালীর অন্তর্গত 


শ্ীযুক্ত তারকনাথ রায় ক্স্তবেল হুম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ »ইতে কলিকাত! পুলিশ চম্পিটালে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হঈলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্ীযুক জগবন্ধু দণ্ড কলিফাত। পুলিশ হুম্পি- 
টালের কার্ধা হইতে বীকুর! জেল ₹ম্পিটালের 
কার্ষ্য অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ভ্ীযুজ মণীন্দরনাথ বন্দোপাধায ঢাকার সঠ 
ডিঃ হইতে ভাগল পুর ডিসপেনসরীতে ুঃ০ 
ভিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছেন। 

অযু সরসী কুমার চক্রবস্তী পরস্তারী 
কার্দয স্বীকার করার ততুর্ণ শ্রেণীর সিভিল 





হশ্পিটাল অনিষ্ান্ট নিযুক্ত হইয়া চাকা ্টু, 


৮১৪ 


ফোর হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । " 

শ্রীযুক্ত রমেশচন্্র দে সরকারী কার্ধা 
স্বীকার কৰায় চতুর্থ শ্রেণীর সিডিল হম্পিটাল 
এনিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয| কটক জেল হম্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল চম্পিটাল এসি্টাণ্ট 
ভুক্ত হরিচরণগুপ্ড তাহার নিজ কার্ধ্য 
দিনাজপুর জেল হম্পিটালের কার্ধ্য সছ তথ! 
কার পুলিশ হ্পিটালের কার্ধা ২০শে হইতে 
২৬খে এগ্রেল পর্যাস্ত করিয়! ছিলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত কুষ্ণনাথ ভট্টাচার্য্য ক্যাম্ছেল হস্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে ২৪ পরগণার অন্তর্গত গঙ্গা- 
সাগর মেলায় স্পেসিয়াল ডিউটা করিতে 
আদেশ পাইয়াছেন। 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিখিণচন্দ্র ভট্টীচার্ধ্য তাহার নিজ 
কার্ধ্য ক্কষ্ণনগর পুলিশ হস্পিটালের কার্য7সহ 
তথাকাব জেল হম্পিটালের কার্য শগ্ঠায়ী 
ভাবে সম্পন্ন কবিতে আদেশ হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর লিভিল হস্পিটাল এসি 
পেন্ট শ্রীযুক্ত ভাগবৎ পাওা। বালেশর পিল 
শ্রিম হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে টট্টগ্রাম 
পার্কত্য প্রদেশের বরখল টা মওয়ে হম্পিটালের 
কার্ধে) নিধুক্ত হইলেন। 

২০। শ্রেণীর মিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত মহিমচন্ত্র ভৌমিক চট্টগ্রাম পার্বত্য 
প্রদেশের বরখল ট.াম ওয়ে হস্পিটালের কার্য 
হইকে চট্টগ্রাণ জেনেরাল হম্পিটালে সঃ ভিঃ 
করিতে, আবেশ পাইয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিন্ডিল হম্পিটাল এলিছে্ট 


ভিষক্-দ্পণ । 





[ ভিসেম্বর, ১৯০৩ 


্রবুক্ত শবৎচন্দ্র আচার্য্য কাশীপুর হম্পিটালের 


সঃ ডিং হষ্টতে ২৪ পরগণার অস্তর্গত 
দমদমায় কলের] ডিটটী করিতে আদেশ 
পাইলেন । 


গ্রথম শ্রেমীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শীযুক্ত মথুব মোহন ঘোষ ২বা সেপ্টেম্বর 
তারিখে ফবিদপুব ভিসপেন্সরিতে স্থঃ ডিঃ 
করিয়। ছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
তীযুক্ত ক্ষীবোদ চ্ মিত্র পুর্ব বঙ্গ বেল”য়ের 
ধুববী গোহাটী বিভাগের কাধ্য হতে বিদায় 
অস্তে ক্যাঞ্ছেল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইয়াছেন। ইহার মধ্যে তিন মাস 
পনিশমেন্ট পে পাইবেন । 

চতুর্গ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত চারুন্্র সেন বংগুর পুলিশ হপিটা- 
লেব কার্য) হইতে বিগত ৭ই নবেগ্বর হইতে 
৯২ নবেম্বর পর্যাত্ত মাহিগঞ্জ ডিস্পেন্সারীর 
কার্ধা কবিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাপ্ট 
যুক্ত কালী প্রসঙ্গ দাস দিনাজপুর ডিস্‌- 
পেন্সারির স্থঃ ডিঃ হইতে আলীপুব ছুয়ারের 
চ ড/, 1), বিভাগে কার্ধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর নিল হস্পিটাল এিষ্টেপ্ট 
শীযুক্ত শরসী কুমার চক্রবর্তী ঢাক! মিটফোর্ড 
হল্পিটালের সঃ ভিঃ হঈতে ঢাক! লিউনা- 
টিক এসাইলমের কাধ্য ৮ই ডিসেম্বর 
হইতে লিভিল তম্পিটাল এসিষ্টান্ট শ্রীযুক্ত 
সতীশচন্জ্র চক্রবর্তীর না আইস! পর্যাস্ত অক্কানী 
ভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ পাটলেন। 

“চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এপিইপ্ট 


ভিষক্-দর্পণ । 





"শ্রেণীর সিঠিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
/গঙ্গাধবদ'স পুবী পিলগ্রিম হস্পিটালেব 
টুপ ধুবড়ী গৌহাটা রেলওয়ে 
ছাগে কার্ধ্য করিতে মাদেশ পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর শিভিল হম্পিট।ল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শশীভূষণ গঙ্গোপাধ]ায় কযাঞ্থেল হস্পি- 
টালেব স্থঃ ডিঃ হতে ভবানীপুব »স্পিটালে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাঁইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
প্রযুক্ত গোপীনাথ দান কক জেল হস্পি- 


টালের সঃ ডিঃ হইতে চট্টগ্রাম পাম্চতা পদে ; 


শের জীর্ম চেরিটেবল ডিন্পেনসাবীতে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল ₹স্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
পুত হেমহুমা রায় চৌধুরী ক্যাঙ্ছেল 
হম্পিটালের রেসিডেট হস্পিটাল এগির্চান্টে 
কার্ধয হইতে মেদিনীঁপুব সেপ্টল জেল ₹স্পি- 
টালে সঃ ডিঃ কঠিতে আদেশ পাইলেন। 
ইনি একমাস পনিশমেন্ট পে পাইবেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এপিষ্টান্ট ; 











যুক্ত সতীশচন্ত্র সাস্ভাল ঢাকা মেডিকেল 
[লের এনাওমীর জ্কুশিয়ার ডেমনষ্টেটারেব 
ার্ধযনহ এনাটমীক]াল এনিষ্টান্টের কার্ধ। 
[য়ীভাবে সম্পন্ন কবধিতে আদেশ 
নি। . 
০। শ্রেণীর সিভিল হ্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
(ক উত্মশচজ্্র, চৌধুরী বগুরার হুঃ 
একইতে পাবনায় ক্ষলের] ডিউটী করিতে 
পাইলেন । 

নর শ্রেনীর সিভিল হম্পিচাল এন্টাপ্ট 


মঙ্চল প্রারদার কলেরা 


| ভিটটী হইতে দ!রজিলিংএর অন্তর্গত পিং 
ডিন্পেন সারীতে নিধুক্ত হইলেন 
প্রথম শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত শঙ্গী মোহন দাস দারজিলিংএর অস্ত- 
; গত পিভং ডিন্‌প্নেশারীৰ কাধ্য হইতে নখ 
1 সিয়ং ডিদপেনারীতে নিযুক্ত ধইলেন। , 
] প্রথম শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
; ই্রযুক্ত আননাচন্্র মগরান্তী খরসং ডিন্‌পেন 
সারীব কার্। হতে ক্যা্ছেল হস্পিটাপে স্থঃ 
| ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
] বিদায়। 
| চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাণ, এনিষ্টাণ্ট 
] শ্রীযুক্ত অপূর্বকুমার বস্তু কুষ্ণনগব গ্রেল 
| হস্পিটালেব কার্ধা হইতে এক মাসের প্রাপা 
| বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
শ্রেণীব সিভিল হুম্পটল এমি 
 ষ্রান্ট শীযুক আবছুঙগগনী রংপুরের খন্তর্গত 
মাহিগঞ্জ ভিম্প্নেসারীব অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
ছয় দিবস প্রাপ্য বিদায় প্রাণ্ড হইলেন। 
চতুর শ্রেণীব সিভিল হইস্পিটাল এসিষ্ান্ট, 
 শরুক্ত হালীমুদ্দীন মহমদ গোয়ালন্দ ট.াবলিং 
হ্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্ধা হইতে লীড়ার 
জন্ভ এক সপ্ত।হের বিদায় পাইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত খোসালচ্্র দাস মজাফবপুর রেলওয়ে 
হম্পিটালের কার্ধ) হইতে তিন মাসের প্রাপ) 
বিদায় প্রাপ্ত হঈলেন । র 
চতুর্থ শ্রেখার পিভিল এস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত দেবেস্রনাথ ঘোষ দারজিলিং শিক্ষক 
৮, 10. বিভাগের,কার্ধা হইতে বিন 
বেতনে ছয় সাপের বিদায় পাইলেন । 





৩৫। 





ংবাদ। 


স্পেস পাপে 
শ্রমন্ত ভোলানাথ চক্রবর্থী শাওতাল পর- 
গণার মন্তর্গত আসান বাসী ডিদপেনদরার 
কার্ধ। ₹২শে অক্টোবর &ইতে ১০উ লবেম্বব 
পর্য্স্ত অস্থায়ী ভাবে মম্পন্ন কবিষাঙ্ছেন। 

, চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এগিষ্টেন্ট 
শ্ীমুল বৈকুঠদাথ রায় কটক জেনাবাল হম্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে থঠ$গপুব গবর্ধমেপ্ট 
হম্পিটালেব কাধে) অস্ায়া ভাবে নিঘুক্ত 
হইলেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত কুষ্চনাথ ভট্টাচার্ধ) গাপাগব মেলার 
কার্ধ) হইতে ক্যান্ধেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল €ম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত মহম্মদ লোকমান থা চট্টগ্রাম পিলগ্রিম 
হশ্পিটালের কাধ্য হইতে ক্যান্ছেল হস্পিটালে 
স্বং ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । | 

দ্বতীয় শ্রেণীব সিভিল হুম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত ইমাম আলা খা চষ্স্রাম পিলগ্রিম । 
ক্যাম্পের ডিউটী 'হইতে ক্যাঙ্্েল হম্পিটাশে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। | 

চতুর্থ শ্রেণীর ।সতিণ চম্পিটাণ এগিষ্টাণ্ট 
যুক্ত আবনাশচন্্র খোষ ২৬শে অক্টোবব 
হইতে ১১ট নবেস্থব পর্যাস্ত কক্স বাজাব। 
মহকুমার কার্ধ্য অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন কবিয়া" ; 
ছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এপিষ্টাপ্ট 
শ্রয়ক্ত কেশবানদ্দ পাতী ভাগলপুর ডিনৃপে- 
ন্সারীর সঃ ডিঃ হইতে মঙ্গফরপুর রেলওয়ে 
হশ্পিটালের কার্যে অস্থারীভাবে নিধুক 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাগ এষিষ্টাঞ্ট 








যুক্ত তারকনাণ রান মুঙ্েন 
সারীতে ২৩শে সেপ্টেম্বর হইতে « ১ 
পর্যন্ত ন্্ঃ ডিঃ করিয়াছিলেন বাঁলয়। বি. 
করা হুইল। 

শ্রীযুক্ত ছুর্গাচবগপাতী সবকারী কাধ 
স্বীকার কবাব চড় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল 
এঁমিষ্টাপট শ্রেণী ভুক্ত হয়া) কটক জেনেরাল 


৷ হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 


শ্রযুক্ত যোগেক্জ্রনাথ পাল সরকারী কার্য 
শ্বীকাব করায চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল ২ম্পিটাল 
এমট্টান্ট শ্রেণীভুক্ত হইয়া ক্যাণ্েগ হম্পিটালে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইবেন । 

চত়র্ শ্রেণীব সিভিল চাম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ফণীভূষণ মুখোপাধাায় নিন কার্ধ্য 
চট্টগ্রাম পুলিশ হল্পিটালেব কাঁধ্য সহ অস্থায়ী- 
ভাবে ২২শে জুলাই হইতে ১১ই আগষ্ট পর্যাস্ত 
চট্টগ্রাম কলেজ, মাপ্ডাসা, এবং টেনিং 
স্কুলের বোর্ডিং হাউসের কাধ্য সম্প্গ 
করিয়াছিলেন । 

দ্বিতীয শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
ইবুক্ত ইমাম মালী খা) ২৪ পবগণার অঞ্যগত 
বারাএত ডিম্‌পেনদারীতে ১লা হইতে ১৫ই 
সেপ্টে পরাস্ত সঃ ডিঃ করিয়াছিলেন । 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ 
যুক্ত মতিগাল বাকীপুর হম্পিটালে 


| ডিঃ হইতে পাটনা গিটী হম্পিটালে সঃ 


করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণার সিভিল হম্পিটাল এসি! 
শ্রীযুক্ত শিবপ্রসাদ ক্যার্েল হম্পিটালের 
ডিঃ হইতে পূর্যধঞ্জের ধুব্ড়ী গৌহ?টী 
ওয়ে বিভাগে কার্ধ্য করিতে 
পাইলেন । 


